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CLINIQUE 

CHIRURGICALE. 


DES  HERNIES  ÉTRANGLÉES. 


S’il  est  line  occasion  favorable  à la  chirurgie  de 
faire  ressortir  ses  inappréciables  bienfaits,  c’est 
sans  doute  dans  le  traitement  d’une  maladie  où  les 
ressources  de  la  nature  sont  insuffisantes,  où  le 
temps  n’a  point  d’espérance  à donner,  et  où  l’in- 
fortuné qui  souffre  n’a  d’autre  consolation  ou  de 
soulagement  à réclamer,  qu’une  opération  difficile 
et  douloureuse,  pour  le  soustraire  à une  mort  cer- 
taine. 

Lorsque  cette  opération  est  pratiquée  pour  des 
maladies  qui  n’offrent  point  de  complications  rares 
ou  inattendues,  son  exécution  est  ordinairement 
simple  et  facile , et , sous  ce  rapport , les  auteurs 
classiques  ne  laissent  rien  à désirer  ; mais  dans 
quelques  circonstances,  le  chirurgien  a besoin  de 
tout  son  génie  et  d’un  sang-froid  éprouvé  pour 
surmonter  les  obstacles  qu’il  rencontre,  achever 
son  opération  et  sauver  ainsi  la  vie  au  malade  qui 
se  livre  dans  ses  mains.  Les  opérations  de  la  taille 
et  du  bubonocèle  uous  fournissent  assez  souvent 


nr. 


t 


DES  HERNIES 


2 

l’exemple  de  ces  vérités,  et  c’est  en  pratiquant 
cette  dernière  sur  plusieurs  sujets,  que  nous  avons 
eu  l’occasion  de  faire  quelques  remarques  sur  des 
complications  qui  nous  ont  paru  dignes  de  l’atten- 
tion des  praticiens.  Ces  remarques  porteront 
i°  sur  les  hernies  congéniales;  20  sur  des  accidens 
singuliers  qui  compliquent  les  hernies  en  général, 
et  3°  sur  les  rapports  du  péritoine  avec  les  parties 
déplacées  dans  les  hernies  consécutives. 

De  la  hernie  congcniale. 

On  n’a  de  notions  exactes  que  depuis  un  demi- 
siècle  sur  la  hernie  désignée  sous  le  nom  de 
congéniale,  et  malgré  ces  notions,  que  Guillaume 
Hunter  a exposées  le  premier,  des  chirurgiens  ha- 
biles ont  été  souvent  très-embarrassés  pour  remé- 
dier, d’une  manière  efficace , aux  accidens  graves 
et  inattendus  que  cette  maladie  compliquée  occa- 
sione  chez  presque  tous  les  sujets  qui  en  sont  at- 
teints, en  supposant  même  qu’il  n’y  ait  pas  étran- 
glement dans  la  hernie.  En  effet , si  l’on  suit  atten- 
tivement la  marche  de  la  nature  dans  la  formation 
et  le  développement  de  cette  espèce  de  descente , 
on  reconnaîtra  sans  doute  les  causes  de  cette  dif- 
ficulté. 

i°  L’intestin  qui  se  trouve  en  contact  immédiat 
avec  le  testicule  renfermé  et  suspendu  dans  la  tu- 
nique vaginale  convertie  en  sac  herniaire,  sort  du 
bas’ventre  en  poussant  cet  organe  devant  lui , et 
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lorsqu’il  rentre  clans  la  cavité  abdominale,  il  l’en- 
traîne encore  apres  lui  sans  pouvoir  s en  séparer. 
Ce  sont  deux  jumeaux  contigus  et  quelquefois  con- 
tinus, soumis  aux  mêmes  influences  nerveuses, 
renfermés  dans  la  même  gaine  séreuse,  baignant 
dans  le  même  fluide  et  recevant  les  mêmes  mouve- 
mens  d’expulsion  et  de  réduction. 

2°  Il  arrive  quelquefois  que  l’intestin  devance  le 
testicule  ou  se  porte  en  avant  de  cet  organe,  de  ma- 
nière à le  laisser  en  arrière,  près  de  l’anneau  ou  dans 
le  ventre , et  fait  alors  saillie  dans  le  scrotum  ; dans 
ce  cas,  on  peut  confondre  cette  hernie  avec  l’hy- 
drocèle. Nous  avons  trouvé  le  rapport  de  l’intestin 
avec  le  testicule  dans  cette  disposition  , chez  l’un 
des  sujets  des  observations  que  nous  rapporterons 
à l’appui  de  ce  travail. 

3°  Pendant  les  premières  armées  de  l’existence, 
l’intestin  et  le  testicule  passent  librement  dans 
l’anneau  et  sans  occasioner  de  douleur;  mais  à 
mesure  que  le  sujet  avance  en  âge  et  que  l’ac- 
croissement de  ces  deux  organes  arrive  à son 
terme,  le  sac  membraneux  qui  les  renferme,  forte- 
ment plissé  vers  le  point  rétréci  de  l’anneau,  res- 
serre graduellement  l’anse  de  l’intestin  qui  a fran- 
chi cette  ouverture , ainsi  que  le  cordon  sperma- 
tique qui  se  rend  au  testicule  l.  Ce  sont  principale- 

1 II  est  rare  que  l’épiploon , très-peu  développé  chez  les 
jeunes  sujets,  concoure  à la  formation  de  ces  hernies  , surtout 
lorsqu’elles  se  mauifesteut  du  côté  gauche  : au  reste  ces  tumeurs 
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ment  les  vaisseaux  de  ce  cordon  qui  souffrent  le 
plus  du  1 eti  ecissement  de  ce  collet  membraneux  : 
leur  diamètre  diminue  graduellement  ; ils  tombent 
dans  un  état  d’atrophie  et  finissent  par  ne  plus  per- 
mettre le  passage  des  fluides  nécessaires  à la  nutri- 
tion de  l’organe  et  à la  sécrétion  du  sperme,  en 
sorte  que  le  testicule  s’atrophie  lui-même  et  perd 
beaucoup  de  son  volume.  Nous  en  avons  vu  plu- 
sieurs exemples.  Les  nerfs  du  cordon  paraissent 
être  moins  accessibles  aux  effets  de  la  compression 
de  ce  collet:  aussi,  quelle. que  soit  la  petitesse  du 
testicule,  il  conserve  de  la  sensibilité,  et  quand  les 
sujets  atteints  de  hernie  congéniale  sont  un  peu 
avancés  en  âge , cet  organe  a de  la  peine  à y pas- 
ser; si  même  on  force  la  réduction  de  la  hernie,  le 
testicule  se  place  entre  l’anneau,  qui  reste  toujours 
assez  dilaté,  et  le  canal  formé  par  la  tunique  va- 
ginale ou  le  sac.  La  compression  qu’il  éprouve 
alors  entre  ces  deux  anneaux  cause  à l’individu  de 
vives  douleurs,  qui  sont  encore  augmentées  s’il 
applique  un  brayer  pour  contenir  la  hernie,  et  qui 
seraient  suivies  des  accidens  les  plus  graves  s’il 
insistait  sur  son  usage.  Il  est  d’ailleurs  presque  tou- 
jours impossible  de  séparer  l’intestin  du  testicule, 
de  manière  à laisser  ce  dernier  hors  de  l’anneau 

herniaires  acquièrent  ordinairement  très-peu  de  volume  , parce 
qu’elles  lie  s’éloignent  pas  beaucoup  de  l’anneau  inguinal , à 
cause  des  adhérences  qui  s’établissent  communément  entre  le 
cordon  spermatique  et  le  sac , et  qui  les  retiennent  plus  ou 
moins  rapprochées  du  point  de  ces  adhérences. 
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inguinal  et  à maintenir  l’intestin  réduit  au  moyen 
du  bandage;  cela  dépend  des  adhérences  que  le 
cordon  spermatique  contracte  constamment  avec 
le  sac  et  dans  toute  l’étendue  de  la  paroi  qui  lui 
correspond  1 : aussi  les  individus  atteints  de  cette 
infirmité  sont-ils  condamnés  à rester  dans  cet  état 
de  gène  et  de  malaise  continuel  sans  qu’on  puisse 
les  soulager.  Nous  avons  été  dans  le  cas  de  faire 
réformer  plusieurs  jeunes  militaires  affectés  de 
semblables  hernies  , parce  qu’ils  n’avaient  pu  faire 
usage  du  brayer.  Nous  avons  aussi  refusé  d’extir- 
per le  testicule  comme  étant  la  cause  essentielle  de 
tous  ces  maux , à deux  sujets  faisant  partie  de  la 
ci-devant  jeune  garde,  opération  qu’ils  réclamaient 
avec  instance,  parce  qu’ils  regrettaient  infiniment 
de  ne  pouvoir  continuer  leur  service  2. 

1 Pott  a trouvé  ces  adhérences  établies  entre  l’intestin  et  le 
testicule  lui-même.  Il  fait  également  remarquer  que  ces  adhé- 
rences mutuelles  sont  plus  communes  dans  cette  hernie  congé- 
niale  que  dans  les  autres.  ( V of.  les  OEuvres  de  ce  grand  chi- 
rurgien , tom.  Ier,  pag.  398.) 

2 Les  testicules  refoulés  dans  le  ventre  , lorsqu’ils  ont  été  dé- 
veloppés dans  les  bourses  des  animaux  , s’atrophient  et  se  ré- 
duisent des  trois  quarts  et  demi  de  leur  volume.  Dans  les  con- 
trées méridionales  de  la  France,  la  castration  des  veaux  consiste 
à faire  rentrer  les  testicules  dans  le  ventre  du  jeune  animal, 
après  leur  avoir  fait  éprouver  une  certaine  torsion  sur  leur  cor- 
don. Ces  organes  se  gonflent  d’abord  et  s’atrophient  ensuite  de 
manière  à se  réduire  à la  grosseur  et  à la  forme  d’une  petite 
noix  ; c’est  le  nom  que  l’on  donne  à ce  petit  corps  glanduleux 
chez  le  bœuf. 
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Dans  tous  les  cas,  je  dirai  avec  le  célèbre 
Pelletan  (de  l’Institut)  : « C’est  une  complication 
bien  grave  que  la  présence  d’un  testicule  dans 
l’anneau  qui  donne  en  même  temps  passage  à une 
hernie,  qu’on  ne  peut  ni  contenir  par  un  bandage, 
ni  laisser  au  dehors;  la  castration  sans  doute  serait 
le  seul  moyen  de  prévenir  les  accidens  graves  et 
presque  toujours  funestes  qui  accompagnent  ces 
sortes  de  hernies  lorsqu’elles  s’étranglent.  » Voyez 
à ce  sujet  une  observation  de  ce  professeur  élo- 
quent dans  sa  Clinique  chirurgicale , tom.  III, 
pag.  394.  Nous  allons  en  rapporter  les  principaux 
faits.  Un  garçon  limonadier,  âgé  de  19  ans,  por- 
tait depuis  son  enfance,  à l’une  des  aines,  une  tu- 
meur herniaire  formée  par  une  portion  d’intestin 
grêle  et  le  testicule  de  ce  côté.  Cette  tumeur  ren- 
trait  et  ressortait  alternativement  à des  intervalles 
plus  ou  moins  longs;  le  malade  coopérait  quelque- 
fois à la  réduction  des  parties  en  exerçant  sur  elles 
une  pression  douce  et  graduée  : cependant  les 
obstacles  augmentaient  à mesure  que  ce  sujet  s’ap- 
prochait du  terme  de  son  accroissement;  aussi  à 
la  dernière  issue  de  ces  organes  hors  du  bas- 
ventre  , il  ne  lui  fut  plus  possible  de  faire 
rentrer  sa  hernie;  les  accidens  de  l’étranglement 
se  déclarèrent  et  se  développèrent  avec  rapidité. 
Cette  fois  il  fut  transporté  à l’Hôtel-Dieu,  où  le 
chirurgien  de  service  réduisit  sans  difficulté  la  tu- 
meur ; mais  les  accidens  persistèrent,  et  après  plu- 
sieurs jours  de  coliques , de  vomissemens  et  d’an- 
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goisses , le  malade  mourut  sans  qu’on  pût  lui  pro- 
curer le  moindre  soulagement.  A l’ouverture  du 
corps,  on  trouva  une  péritonite  générale  et  pro- 
fonde avec  une  suppuration  abondante  ; l’épiploon 
était  rouge,  épais  et  adhérent  aux  intestins,  qui 
étaient  eux-mêmes  adhérens  entre  eux  et  leurs 
intervalles  remplis  de  concrétions  albumineuses. 
Une  grande  quantité  de  liquide  jaunâtre  et  puru- 
lent baignait  tous  ces  organes.  Cependant  on  re- 
connaissait une  anse  intestinale  de  l’iléon  et  le  tes- 
ticule , enveloppés  dans  la  même  poche  membra- 
neuse , unis  entre  eux  au  moyen  d’une  adhérence 
profonde , et  collés  ensemble  derrière  l’anneau  in- 
guinal , où  l’intestin  était  resté  étranglé  par  le  col- 
let de  ce  sac  herniaire  ou  vaginal. 

C’est  le  seul  exemple  bien  constaté  qu’on  trouve 
chez  les  auteurs , d’une  hernie  congéniale  suivie 
d’un  étranglement  qu’on  ait  observé  dans  toutes  les 
périodes  de  la  maladie.  Cela  tient-il  à la  rareté  du 
fait,  ou  à ce  que  les  sujets  périssent  sans  qu’on 
puisse  reconnaître  la  nature  de  la  hernie , l’étran- 
glement ayant  lieu  dans  la  cavité  abdominale, 
puisque  l’anneau  reste  ordinairement  dilaté  ? Pour 
donner  une  solution  parfaite  et  satisfaisante  à cette 
question,  il  faut  avoir  d’autres  faits  et  se  livrer  à de 
nouvelles  recherches  ; je  pense  néanmoins  que  les 
observations  suivantes  pourront  jeter  quelques 
rayons  de  lumière  sur  ce  point  de  pathologie  chi- 
rurgicale encore  très-obscur.  Je  pense  aussi  quelles 
pourront  fixer  l’opinion  des  praticiens  sur  les  pré- 
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ceptes  à suivre  dans  l’opération  que  cette  hernie 
nécessité  lorsqu’elle  est  étranglée. 

Irc  Observation . — M.  Gallichon  (Etienne),  d’une 
constitution  sèche  et  nerveuse,  âgé  de  a5  ans,  pi- 
queur de  vins  à la  Râpée  , portait  depuis  son  en- 
fance une  tumeur  herniaire  ou  descente  à l’aine 
gauche , dans  laquelle  il  avait  toujours  remarqué 
un  petit  corps  glanduleux  de  la  grosseur  d’un  œuf 
de  pigeon  , ne  se  doutant  point  que  ce  fût  son  tes- 
ticule. Cette  tumeur  rentrait  et  ressortait  alterna- 
tivement à des  intervalles  d’abord  éloignés  et  qui 
se  rapprochèrent  graduellement.  Dans  les  premières 
années  de  l’adolescence  , les  réductions  de  cette  tu- 
meur herniaire  se  faisaient  facilement  et  sans  dou- 
leur ; elles  devinrent  ensuite  douloureuses , et 
ce  jeune  homme  éprouvait  de  plus  en  plus  de  la  dif- 
ficulté à faire  rentrer  les  parties  dans  le  ventre  : 
toute  espèce  de  bandage  le  gênait  beaucoup  et  lui 
causait  delà  souffrance,  en  sorte  qu’il  laissait  agir  la 
nature  et  ne  songeait  à sa  hernie  qu’autant  qu’elle 
se  gonflait  outre  mesure  et  quelle  l’incommodait; 
mais  quelques  heures  de  repos  , une  position  hori- 
zontaleet  une  compression  ménagée  suffisaient  pour 
la  réduire  et  remettre  le  sujet  sur  pied.  Enfin  le 
12  avril  1822,  après  une  course  un  peu  précipitée 
et  un  déjeuner  assez  copieux,  la  tumeur,  qui 
n’avait  point  paru  depuis  plusieurs  semaines  , res- 
sortit tout  à coup , et  il  se  déclara  aussitôt  des 
douleurs  vives  de  colique  qui  prenaient  naissance 
dans  l’aine  et  se  prolongeaient  vers  le  nombril  ; 
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elles  furent  suivies  de  nausées,  de  vomissemens, 
du  hoquet  et  de  syncopes  fréquentes.  En  vain  le 
malade  essaya  de  réduire  sa  descente  ; ses  efforts 
furent  inutiles,  et  après  trente-six  heures  de  souf- 
frances, il  lit  appeler  son  médecin,  M.  le  docteur 
Pichot,  qui,  après  avoir  inutilement  tenté  la  ré- 
duction , mit  en  usage  tous  les  moyens  propres  à 
dissiper  l’inflammation  et  à faire  cesser  les  effets  de 
l’étranglement. 

Les  accidens  persistèrent,  la  prostration  survint, 
des  matières  stercorales  furent  rendues  par  les 
vomissemens,  le  hoquet  se  rapprocha,  et  le  pouls 
devint  misérable.  Le  médecin  reconnut  bientôt  le 
danger  qui  menaçait  ce  jeune  homme  et  l’urgence 
de  l’application  du  moyen  qui  seul  pouvait  lui 
sauver  la  vie.  En  conséquence  je  fus  appelé  le 
i4  au  soir  pour  donner  mon  avis  et  pratiquer 
l’opération  du  buhonocèle,  s’il  y avait  lieu.  Rentré 
chez  moi  fort  tard  dans  la  nuit,  je  ne  pus  me 
rendre  chez  ce  malade  que  le  i5,  à six  heures  du 
matin.  Après  un  examen  attentif  qui  nous  fit  re- 
connaître tous  les  symptômes  que  nous  avons  ex- 
posés ci-dessus,  il  fut  convenu  que  l’opération  se- 
rait faite  immédiatement  comme  indispensable  et 
très-urgente  ; j’y  procédai  aussitôt,  assisté  de 
MM.  les  docteurs  Pichot,  Desruelles  et  Thyéri, 
médecins  consultans. 

La,tumeur,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  avait 
une  forme  pyramidale;  elle  était  d’un  rouge  brun , 
rénitente  et  douloureuse  au  toucher,  caractères 
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qui  indiquaient  assez  la  gravité  du  mal.  L’incision 
des  tégumens  faite,  le  sac  herniaire  se  mit  à décou- 
vert. Après  en  avoir  coupé  les  feuillets  les  plus  su- 
perficiels, j’incisai  sa  propre  tunique  à la  partie  la 
plus  déclive  : un  peu  de  sérosité  roussâtre  s’échappa 
par  la  petite  ouverture  qui  avait  pénétré  dans  la 
poche,  et  nous  pûmes  facilement  en  débrider  toute 
la  paroi  antérieure  à l’aide  de  la  sonde  cannelée  et 
du  bistouri;  ses  bords,  qui  étaient  très-épais  et 
noirâtres,  furent  excisés  pour  mieux  découvrir 
l’intestin,  qui  s’est  présenté  dans  son  entier,  ayant 
lin  aspect  gangréneux  et  formant  une  anse  d’en- 
viron un  pouce  et  demi  d’étendue.  En  soulevant 
cette  anse,  nous  avons  découvert,  en  arrière  et  en 
bas,  le  testicule  tout-à-fait  à nu;  il  était  de  la 
moitié  plus  petit  que  celui  du  côté  opposé,  et  avait 
une  forme  aplatie.  Son  cordon  presque  nul  était 
adhérent  à la  paroi  postérieure  et  externe  du  sac 
herniaire,  c’est-à-dire  de  la  tunique  vaginale,  ce 
qui  nous  fit  reconnaître  le  vrai  caractère  de  la 
hernie. 

Ayant  ainsi  isolé  les  parties,  je  cherchai  à dé- 
brider l’anneau  inguinal,  que  je  trouvai  assez  dilaté 
pour  y introduire  mon  doigt  indicateur.  Je  fus 
alors  convaincu,  ainsi  que  j’en  avais  eu  l’idée,  que 
cette  ouverture  n’avait  pas  été  la  cause  directe  de 
l'étranglement  ; cependant  je  l’incisai  à sa  commis- 
sure externe  *,  et  je  cherchai  plus  loin  le  véritable 

i Je  débride  l’anneau  ou  l’arcade  crurale  à la  commissure 
externe  en  dirigeant  l’instrument  un  peu  en  haut  vers  le  pilier 
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étranglement,  qui  avait  été  produit,  comme  cela 
arrive  sans  doute  dans  les  hernies  congéniales,  qui 
sortent  et  rentrent  alternativement  avec  le  testi- 
cule, par  le  pédicule  du  sac  herniaire  ou  tunique 
vaginale  qui  les  renferme.  En  effet,  chez  notre  ma- 
lade , cette  poche  membraneuse  avait  formé  un 
collet  épais  et  très-serré  au-delà  de  l’anneau , au- 
tour du  cordon  spermatique  et  de  la  portion  d’in- 
testin grêle  qui  composait,  au  dehors  ou  dans  le 
dartos,  avec  le  testicule,  la  tumeur  herniaire  que 
nous  avons  décrite  : aussi  ai-je  été  obligé  de  couper, 
à l’aide  de  mon  bistouri  mousse  concave,  et  couches 
par  couches,  cette  espèce  d’anneau  membraneux 
très-dense  et  plissé  sur  lui-mêine,  ce  qui  ne  se  fit 
pas  sans  une  assez  grande  difficulté.  Il  me  fut 
possible  alors  de  dégager  la  portion  d’intestin 
étranglée  et  de  faire  passer  les  matières  épaisses, 
avec  un  ver  strongle  que  cette  anse  contenait, 
dans  le  reste  du  tube  intestinal.  Après  avoir  ensuite 
étuvé  la  portion  malade  avec  un  mélange  d’huile  et 
de  vin  chaud  , je  procédai  à sa  réduction,  qui  s’o- 
péra sans  nul  obstacle. 

Le  testicule  atrophié  se  trouvait  alors  isolé,  sans 
domicile,  et  suspendu  à un  cordon  extrêmement 

supérieur,  parce  qu’on  s’éloigne  du  trajet  de  l’artère  épigas- 
trique , à moins  qu’elle  ne  contourne  l’anneau  inguinal , ainsi 
que  j’en  ai  vu  un  exemple  sur  une  pièce  anatomique  au  Musée 
d’Édimbourg , et  parce  que  le  plus  léger  débridement  de  ce 
cote  produit  une  dilatation  plus  grande  qu’un  pareil  débride- 
ment ne  peut  l’opérer  du  côté  interne. 
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mince  et  à peine  sensible.  Convaincu  de  l’impossi- 
bilité où  nous  étions  (à  moins  de  le  faire  rentrer 
dans  la  cavité  abdominale)  de  pouvoir  renfermer 
cet  organe  dans  sa  tunique  vaginale,  que  nous 
avions  excisée  comme  le  sac  désorganisé  de  toute 
autre  espèce  de  hernie,  il  nous  eût  été  encore  moins 
possible  de  l’enfermer  dans  le  dartos , que  sa  ré- 
tractilité  avait  fait  disparaître.  Etant  assuré  d’ail- 
leurs cpie  les  propriétés  vitales  de  ce  testicule 
étaient  à peu  près  anéanties  , nous  résolûmes  d’en 
faire  l’extirpation.  Le  cordon  coupé  , que  nous 
trouvâmes  confondu  avec  la  paroi  postérieure  du 
sac  membraneux,  nous  fûmes  fort  étonné  de  ne 
point  voir  une  seule  goutte  de  sang  sortir  des  ar- 
tères spermatiques  qui  s’étaient  évidemment  atro- 
phiées. Le  tube  du  canal  déférent  était  égale- 
ment oblitéré.  Cette  altération  organique  justifiait 
pleinement  cette  extirpation,  que  nous  avons  crue 
indispensable;  en  effet,  que  serait-il  arrivé  si, 
comme  le  recommandent  les  auteurs,  on  eût  con- 
servé cet  organe  , ainsi  dépouillé  de  sa  tunique 
séreuse?  De  deux  choses  l’une,  ou  il  aurait  été 
immédiatement  frappé  de  mort  par  une  affection 
gangréneuse,  ou  s il  avait  conserve  assez  de  pro- 
priétés vitales  , il  se  serait  enflammé,  tuméfié,  et  il 
aurait  également  compromis  l’existence  de  l’indi- 
vidu par  la  fièvre  traumatique  ou  d irritation  qui 
serait  inévitablement  survenue  f.  Ainsi  donc,  toute 

* Nous  avons  vu  périr  sous  nos  yeux  un  jeune  soldat  dont  le 
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réflexion  faite , l’extirpation  du  testicule  chez  le 
sujet  de  cette  observation  était  rigoureusement 
indiquée  et  devait  être  faite  sur-le-champ.  On  ne 
peut  même  s’exposer  à courir  les  chances  des  évé- 
neinens  que  lorsque  l’individu,  par  une  circon- 
stance extrêmement  rare  , ne  possède  que  le  seul 
testicule  compris  dans  la  hernie  congéniale  , que 
cet  organe  jouit  de  ses  propriétés  vitales  , et  que 
la  tunique  vaginale  aura  été  reconnue  d’avance 
assez  saine  pour  pouvoir  l’envelopper  avec  tout 
le  succès  que  l’on  désire  : ce  résultat  est  encore  très- 
incertain  , parce  que  les  points  de  suture  prati- 
qués dans  cette  membrane  se  détruisent  facile- 
ment , et  que  le  gonflement  inflammatoire  qui 
surviendrait  immédiatement  au  testicule  le  fe- 
rait ressortir  de  cette  poche  membraneuse.  C’est 
ce  dernier  inconvénient  qui  a principalement  fait 
abandonner  le  procédé  de  l’incision  dans  l’opéra- 
tion de  l’hydrocèle. 

Les  abcès  gangréneux  du  périnée,  qui  désorgani- 
sentquelquefoislesbourses,dénudentsansdouteles 
testicules,  qu’on  voit  d’ailleurs  se  recouvrir  par  la 
suite  et  s’envelopper  de  nouveau  sous  la  cicatrice  ; 
mais  on  n’a  point  pris  garde  que  dans  ces  cas  leur 

testicule  avait  été  mis  à découvert  dans  une  opération  d’hydro- 
cèle faite  par  l’incision.  Cet  organe  s’est  enflammé,  tuméfié 
outre  mesure , et  cette  inflammation  locale  a été  suivie  d’une 
péritonite  si  intense  , que  le  sujet  a succombé  à ses  effets  , mal- 
gré tous  les  moyens  déplétifs  et  antiphlogistiques  qui  furent  mis 
en  usage» 
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tunique  vaginale  leur  reste  constamment , parce 
quelle  est  respectée  par  la  gangrène  et  la  pourri- 
ture d’hôpital , ainsi  que  toutes  les  membranes  sé- 
reuses. On  trouve  l’explication  de  ces  phénomènes 
dans  plusieurs  de  mes  observations;  mais  celle 
d’un  militaire  de  la  garde , qui  par  suite  d’abcès 
gangréneux  avait  perdu  tout  le  dartos  et  la  peau 
de  la  verge , y compris  le  prépuce  jusqu’au  pubis  , 
est  sans  doute  la  plus  remarquable  de  ce  genre. 
Les  testicules , quoique  protégés  par  leur  tunique 
vaginale,  ainsi  que  les  corps  caverneux  également 
dépouillés  , ne  se  sont  pas  recouverts , comme  on 
pourrait  le  croire  , d’un  tégument  nouveau,  formé 
aux  dépens  des  vaisseaux  du  tissu  membraneux 
resté  sur  ces  organes  : la  nature  a été  obligée  de 
faire  rétracter  ces  mêmes  parties , tandis  qu’elle 
cherchait  à les  faire  envelopper  insensiblement 
avec  les  portions  plus  ou  moins  éloignées  des  té- 
gumens  qui  avaient  échappé  à la  cause  mortifère , 
pour  opérer  par  une  adhésion  mutuelle  la  cicatrice 
ou  la  guérison.  Il  en  était  résulté  chez  ce  militaire 
que  le  pénis  s’était  rétracté  jusqu’au  pubis,  où  il  se 
montrait  à l’instar  du  clitoris  chez  la  femme  , et 
que  les  deux  testicules  s’étaient  retroussés  sous  une 
portion  des  tégumens  aux  deux  côtés  des  plis  clés 
aines.  Il  n’y  a donc  aucun  rapport  entre  l’état  du 
testicule  qu’on  trouve  entièrement  nu,  avec  1 intes- 
tin dans  le  sac  d’une  hernie  congéniale,  et  celui  du 
même  organe  dénudé  par  la  gangrène. 

Nous  revenons  à notre  sujet.  L’opération  ache- 
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vée,  nous  procédâmes  au  pansement  de  la  plaie  , 
que  nous  avons  considérée  comme  simple.  Tous 
les  accidens  cessèrent  presque  aussitôt  après; 
notre  intéressant  jeune  homme  entra  dans  un 
calme  parfait,  et  le  reste  de  la  journée  se  passa 
très-heureusement.  Cependant,  a ma  visite  du 
soir,  il  n’y  avait  pas  encore  eu  d’évacuations  al- 
vines,  et  le  malade  avait  eu  de  nouveaux  vomis- 
semens:  nous  nous  empressâmes  de  lui  faire  pren- 
dre en  notre  présence  plusieurs  lavemens  laxatifs, 
et  nous  appliquâmes  sur  le  bas-ventre  deux  séries 
de  ventouses  mouchetées.  Cette  application  n’était 
pas  terminée  que  les  selles  s’ouvrirent  et  devinrent 
abondantes.  Dès  ce  moment,  nous  le  considé- 
râmes comme  hors  de  danger.  Il  n’y  eut  en 
effet , quelques  jours  après  , qu’un  accident  parti- 
culier qui  fut  occasioné  par  la  lecture  d’une  lettre 
qui  lui  fit  de  la  peine,  et  par  un  mauvais  bouil- 
lon gras  qu’on  eut  l’imprudence  de  lui  accorder. 
Notre  malade  fut  pris  tout  à coup  de  symptômes 
d’inflammation  dans  le  bas-ventre , ayant  le  carac- 
tère du  choléra-morbus  ; la  fièvre  s’alluma  rapide- 
ment; le  ventre  se  ballonna,  et  des  vomissemens 
de  matières  bilieuses  porracées  survinrent  peu 
d’heures  après,  avec  céphalalgie  intense  et  délire. 

Ces  symptômes  nous  auraient  alarmé  si  je  n’a- 
vais reconnu , indépendamment  de  l’inflammation 
de  l’intestin  déjà  affecté , l’effet  sympathique  de  la 
lésion  du  cerveau , déterminée  par  l’impression 
vive  que  fit  sur  cet  organe  la  lecture  de  la  lettre. 
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Néanmoins,  comme  il  y avait  des  signes  de  pléthore 
sanguine,  je  commençai  par  faire  faire  une  forte 
saignée  du  bras  et  appliquer  immédiatement  sur 
la  tête  de  la  glace  qu’on  renouvelait  toutes  les 
heures  ; on  posa  également  sur  le  ventre  plusieurs 
séries  de  ventouses  mouchetées;  on  mit  dans  leurs 
mouchetures  une  douzaine  de  sangsues;  on  répéta 
les  lavemens  laxatifs,  et  on  insista  sur  les  boissons 
acidulés  à la  glace  prises  par  cuillerées. 

Tous  les  accidens  s’apaisèrent  sensiblement  sous 
l’influence  de  cette  médication , et  le  lendemain  le 
maladese  trouva  beaucoup  mieux:  cependantil  res- 
tait encore  un  point  douloureuxà  la  partie  déclive  du 
bas-ventre;  un  vésicatoire  volant,  que  nous  y appli- 
quâmes, l’enleva  , et  dès  ce  moment  la  plaie  mar- 
cha sans  obstacles  vers  la  cicatrisation  , qui  a été 
terminée  du  19  au  20  mai , vingt-huitième  jour  de 
l’opération.  Nous  avons  eu  plusieurs  fois  l’occasion 
de  voir  ce  sujet  depuis  sa  guérison , jouissant  d’une 
parfaite  santé. 

üme  Observation.  — Un  militaire  nommé  Islano- 
tel  (Nicolas),  sergent  au  6™° régiment  d’infanterie 
de  la  garde,  atteint  d’un  entérocèle  congénial,, 
était  en  proie  , depuis  trois  jours,  aux  accidens  de 
l’étranglement,  et  l’on  avait  vainement  employé 
tous  les  moyens  indiqués  pour  en  faire  cesser  les 
effets.  Il  nous  fallut  donc  pratiquer  l’opération, 
qui  fut  terminée  en  quelques  minutes,  et  à l’occa- 
sion de  laquelle  nous  avons  observé  plusieurs  phé- 
nomènes singuliers. 
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Le  sac  herniaire,  après  avoir  fourni  une  enve- 
loppe à la  portion  d’intestin  étranglée  formant  une 
anse  d’environ  deux  pouces  de  longueur,  se  con- 
tinuait dans  la  propre  tunique  vaginale  par  un  petit 
sac  en  forme  de  doigt  de  gant,  en  sorte  qu’aussitôt 
que  le  feuillet  antérieur  de  ce  sac  fut  incisé  dans 
toute  sa  longueur  jusqu’au  point  le  plus  déclive  et 
du  côté  de  l’anneau,  à l’effet  de  mettre  à découvert 
cette  ouverture  aponévrotique  pour  quelle  put  être 
débridée  facilement,  aussitôt,  dis-je,  le  testicule 
s’échappa  au-dehors  dénudé  de  son  enveloppe  sé- 
reuse , et  les  bourses  se  rétractèrent  au  même  .in- 
stant. Je  m’empressai  de  débrider  l’anneau  inguinal 
vers  son  angle  externe;  mais  l’intestin  fut  en- 
core irréductible , parce  qu’il  était  étranglé  dans 
la  cavité  abdominale,  à un  pouce,  ou  environ, 
de  l’anneau  , par  un  collet  du  péritoine,  sans 
doute  formé  par  l’ancien  sac  herniaire , car  cette 
descente  avait  paru,  chez  ce  militaire,  dès  son 
bas-âge. 

L’intestin,  dégagé  alors  de  ses  anneaux  aponé- 
vrotiques  et  membraneux,  présentait  une  anse  re- 
courbée, de  couleur  d’un  brun  foncé,  et  fortement 
plissée  à ses  deux  bouts  : nous  avons  dégagé  cette 
anse  autant  qu’il  nous  a été  possible,  et  nous  l’a- 
vons facilement  fait  rentrer  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. Ensuite  nous  nous  sommes  hâté  de  replacer 
le  testicule,  déjà  devenu  très-sensible , dans  l’inté- 
rieur du  dartos,  où  nous  l’avons  maintenu  au 

moyen  de  deux  points  de  suture  que  nous  avons 
m. 
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pratiqués  à l’entrée  de  cette  poche  dermoïde , 
afin  de  prévenir  une  nouvelle  sortie  de  cet  organe, 
accident  très-grave  et  presque  toujours  suivi  d’une 
inflammation  mortelle.  Un  pansement  simple  a 
terminé  cette  opération,  qui  fut  immédiatement 
suivie  d’un  calme  parfait  : le  hoquet  et  les  vomis- 
semens  cessèrent*,  le  pouls,  qui  était  extrêmement 
nerveux  et  comprimé,  se  développa  rapidement, 
et  le  malade  entra  bientôt  dans  un  sommeil  pai- 
sible. Enfin  les  premières  vingt-quatre  heures  se 
passèrent  dans  un  état  satisfaisant.  Cependant  plu- 
sieurs lavemens  avaient  été  inutilement  adminis- 
trés , ainsi  qu’une  boisson  mucilagineuse  aci- 
dulé et  à la  glace , que  je  faisais  prendre  par 
gouttes  : il  n’y  eut  point  d’évacuations  alvines,  et 
plusieurs  autres  lavemens  émolliens  furent  de  nou- 
veau inutilement  donnés  dans  la  journée.  La 
nuit  fut  orageuse;  des  douleurs  violentes  de  co- 
lique se  manifestèrent;  le  ventre  se  météorisa;  le 
hoquet  se  déclara  et  devint  très-fréquent  ; le  pouls 
était  petit,  nerveux , et  le  malade  dans  une  anxiété 
pénible  : enfin  nous  le  vîmes  une  seconde  fois  dans 
un  danger  imminent.  Nous  nous  empressâmes 
d’appliquer,  sur  toute  la  surface  du  ventre,  plu- 
sieurs séries  de  ventouses  mouchetées,  et,  pour 
augmenter  la  déplétion  sanguine,  nous  posâmes, 
sur  les  mouchetures  de  celles  appliquées  aux 
points  déclives  de  cette  enceinte,  une  certaine 
quantité  de  sangsues  , à la  chute  desquelles 
nous  finies  succéder  l’application  d’un  cataplasme 
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émollient,  arrosé  avec  parties  égales  d’huile  de 
pavot  et  de  ricin , et  recouvert  d’une  couche  de 
glace  pilée.  Après  cette  application,  le  hocjuet  et 
les  coliques  furent  tout  à coup  suspendus  ; mais  le 
bas-ventre  était  toujours  ballonné.  Nous  répétâmes 
le  même  soir  l’application  des  ventouses  scarifiées 
et  les  mêmes  cataplasmes  à la  glace.  Après  vingt- 
quatre  heures  encore  d’une  attente  pénible,  le 
malade  poussa  plusieurs  selles  abondantes  , précé- 
dées par  des  gaz  et  suivies  de  la  détente  complète 
du  bas-ventre.  Dès  ce  moment  nous  le  jugeâmes 
hors  de  danger.  On  n’avait  point  encore  pansé 
la  plaie,  et  nous  ignorions  quel  était  l’état  du 
testicule  : l’appareil  était  totalement  mouillé  par 
delà  sérosité  purulente.  A notre  agréable  surprise, 
nous  trouvâmes  réunis  les  points  des  tégumens 
cousus  du  dartos,  et  le  testicule  enfermé  dans  cette 
poche  celluleuse,  offrant  un  léger  gonflement, 
mais  sans  douleur  : les  points  de  suture  furent 
coupés,  et  la  plaie  , qui  était  d’ailleurs  en  très-bon 
état,  fut  pansée  à plat.  On  seconda  les  évacuations 
alvines  par  des  boissons  délayantes , et  plus  tard 
par  une  légère  potion  composée  d’une  petite 
dose  d’huile  de  ricin  mêlée  à du  bouillon  de 
poulet. 

Ce  militaire  alla  de  mieux  en  mieux,  et  sans  un 
petit  abcès  qui  s’était  formé  dans  la  région  ingui- 
nale près  de  l’anneau , il  aurait  rapidement  marché 
à la  guérison.  L’abcès  ouvert,  elle  s’obtint  en  très- 
peu  de  jours,  et  notre  garde  sortit  de  l’hôpital, 
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parfaitement  rétabli,  le  quarante-unième  jour  de 
son  opération. 

Dans  l’observation  dont  nous  venons  de  rendre 
compte,  nous  croyons  que  les  ventouses  et  les  ca- 
taplasmes à la  glace  ont  beaucoup  contribué  au 
déplissement  intérieur  de  l’intestin  malade  et  à la 
résolution  de  l’inflammation  péritonéale.  Il  est  bien 
évident  aussi  que  la  suture  pratiquée  à l’angle  infé- 
rieur de  la  plaie  a prévenu  la  hernie  consécutive  du 
testicule  : maintenant  cet  organe  se  fait  sentir  sous 
les  tégumens  des  bourses  d’une  manière  plus  immé- 
diate, sous  une  forme  plus  ronde  et  un  volume  plus 
petit  que  celui  du  côté  opposé. 

Accidcns  particuliers  compliquant  les  hernies. 

Nous  pensons  ne  pouvoir  mieux  faire  connaître 
certains  accidens  rares  qui  peuvent  compliquer 
les  hernies,  que  par  le  précis  des  observations  qui 
nous  les  ont  présentés;  nous  serions  exposé  sans 
cela  à d’inutiles  répétitions  : accompagnés  des  faits, 
ces  accidens  seront  d’ailleurs  mieux  compris  et 
mieux  appréciés. 

Ire  Observation.  — Le  sujet  de  la  première  ob- 
servation est  un  jeune  garde  suisse  , nommé 
Stemblé,  d’une  constitution  robuste,  lequel  fut 
apporté  à l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  le 
il  novembre  1818,  pour  y recevoir  les  secours 
que  réclamait  une  tumeur  herniaire  très- volu- 
mineuse qui  s’était  formée  dans  la  région  inguinale 


21 


ÉTRANGLÉES. 

droite  , au  moment  où  il  venait  de  soulever  un  far- 
deau très  - pesant.  Il  y avait  trente  - six  heures 
environ  cpie  l’accident  était  arrivé,  lorsque  nous 
vîmes  le  malade  le  lendemain  12,  à sept  heures  du 
matin.  On  avait  vainement  tenté,  à la  caserne  et 
à l’hôpital,  lors  de  son  entrée,  tous  les  moyens  in- 
diqués pour  la  réduction  de  cette  hernie;  il  se  dé- 
clara des  vomissemens  et  tous  les  symptômes  de 
l’étranglement.  A la  rénitence  de  la  tumeur,  à son 
peu  de  sensibilité , et  à letat  de  prostration  où  se 
trouvait  le  malade  , nous  jugeâmes  que  la  réduc- 
tion en  était  impossible  et  qu’il  était  urgent  de 
pratiquer  l’opération  du  bubonocèle.  Nos  jeunes 
officiers  de  santé  crurent  qu’elle  n’était  point  indi- 
quée parce  que  les  vomissemens  avaient  cessé  et  que 
la  tumeur  était  maniée  sans  causer  de  douleur; 
ils  demandaient  du  moins  qu’on  essayât  de  nou- 
veau les  moyens  de  réduction  ; mais  nous  ne 
pûmes  accepter  leur  proposition,  et  nous  suivîmes, 
heureusement  pour  le  malade,  notre  première  idée, 
en  invitant  toutefois  ces  jeunes  confrères  à lire  les 
notes  judicieuses  que  l’on  trouve , sur  des  cas 
semblables , dans  la  Clinique  chirurgicale  du  pro- 
fesseur Pelletan  ( voyez  le  tom.  III  de  cet  ouvrage). 
Néanmoins,  pour  convaincre  nos  collaborateurs 
de  la  nécessité  et  de  l’urgence  de  cette  opération , 
nous  entrâmes  dans  quelques  détails  sur  letat  du 
malade,  et  nous  leur  fîmes  comprendre  que  le 
laps  de  temps  qui  s’était  écoulé  depuis  la  forma- 
tion de  la  hernie,  et  les  manipulations  répé- 
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tées  qu’on  avait  faites  pour  sa  réduction  avaient 
anéanti  la  sensibilité  clans  les  parties  étranglées , 
les  avaient  jetées  dans  une  sorte  de  stupeur,  et 
avaient  ainsi  établi  ce  calme  trompeur  qui  devance 
la  gangrène  et  la  mort.  Nous  procédâmes  donc  sur- 
le-champ  à l’opération. 

Les  tégumens  et  le  tissu  cellulaire  ayant  été  in- 
cisés, nous  mîmes  à découvert  une  membrane 
dense  parsemée  de  vaisseaux  sanguins,  que  nous 
prîmes  d’abord  pour  le  sac  herniaire  *,  mais  ayant 
aperçu  de  la  transparence  à travers  la  tumeur, 
nous  jugeâmes  alors  que  la  hernie  était  compli- 
quée d’hydrocèle,  et,  da'ris  cette  persuasion,  nous 
plongeâmes  à la  partie  déclive  la  pointe  d’un 
bistouri  droit.  Un  filet  de  sérosité  jaunâtre  s’é- 
chappa aussitôt  par  l’ouverture  de  la  membrane, 
que  nous  agrandîmes,  haut  et  bas,  à l’aide  du 
bistouri  boutonné,  et  le  testicule  fut  mis  à dé- 
couvert. Six  onces  environ  de  sérosité  et  de  sang- 
noirâtre  qui  formaient  cet  hydrocèle  furent  reçues 
dans  une  palette.  Le  sang  occupait  le  fond  de  la 
poche  vaginale , sans  s’ètre  mêlé  à la  sérosité.  Le 
testicule,  qui  avait  perdu  la  moitié  de  son  vo- 
lume ordinaire,  était  ecchymosé  et  percé  d’une 
crevasse  à sa  base , près  de  l’épididyme,  par  la- 
quelle ce  sang  était  probablement  sorti  au  mo- 
ment où,  par  une  pression  brusque  et  violente 
exercée  sur  la  tumeur  herniaire  avec  les  doigts 
d’une  main  inhabile,  on  avait  voulu  faire  rentrer 
l’intestin.  Nous  continuâmes  notre  dissection  sur 
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le  reste  de  la  tumeur.  Nous  coupâmes  successive- 
ment tous  les  feuillets  du  sac  herniaire  qui  était 
contigu  à la  tunique  vaginale,  et  nous  parvînmes 
en  quelques  secondes  dans  sa  cavité,  d’où  il  sortit 
un  peu  de  sérosité  roussâtre  et  fétide.  L’ouverture 
en  fut  agrandie,  et  l’on  découvrit  enfin  une  anse 
intestinale  de  deux  à trois  pouces,  entourée  à son 
pédicule  d’une  bandelette  épiploïque.  L’intestin 
était  d’un  rouge  brun  foncé,  presque  froid  et  me- 
nacé de  gangrène,  ce  qui  justifiait  notre  pronostic. 
Nous  débridâmes,  avec  les  précautions  requises, 
l’angle  externe  de  l’anneau  inguinal , nous  déga- 
geâmes l’anse  de  l’intestin  , et  après  l’avoir  lavé 
dans  un  mélange  de  vin  cliaud  et  d’huile  d’olive, 
nous  cherchâmes  à le  faire  rentrer  dans  la  cavité 
abdominale  ; mais  nous  éprouvâmes  un  obstacle 
invincible,  que  nous  reconnûmes  bientôt  dépendre 
d’un  étranglement  intérieur  formé  profondément 
par  un  collet  du  péritoine  et  de  la  portion  de  l’é- 
piploon faisant  partie  de  la  hernie , à travers  la- 
quelle cette  anse  d’intestin  grêle  était  passée.  Nous 
incisâmes  avec  précaution  ce  double  collet,  et  après 
avoir  dégagé  et  fait  dégorger  les  deux  extrémités 
de  cette  anse  intestinale , nous  la  fîmes  rentrer 
avec  facilité,  et  nous  terminâmes  notre  opération 
par  l’extirpation  du  testicule  dilacéré.Les  vaisseaux 
du  cordon  spermatique  furent  liés  séparément  se- 
lon notre  coutume.  Un  linge  fenêtré,  enduit  d’on- 
guent Stirax,  fut  appliqué  sur  la  plaie,  dont  on 
rapprocha  les  bords;  de  la  charpie  mollette,  des 
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compresses  et  un  bandage  inguinal  complétèrent 
le  pansement.  Le  malade  fut  situé  convenablement 
dans  un  lit  frais,  et  on  lui  administra  peu  d’heures 
après  plusieurs  lavemens  laxatifs. 

Le  hoquet,  qui  était  assez  fréquent  avant  l’opé- 
ration, s’apaisa  et  se  dissipa  entièrement;  la  cha- 
leur et  les  fonctions  intérieures  se  rétablirent  de 
quelques  degrés.  Au  total,  le  malade  se  trouva 
mieux,  et  il  passa  le  reste  du  jour  et  la  nuit  suivante 
dans  un  état  de  calme  satisfaisant.  Le  lendemain, 
à notre  visite,  nous  trouvâmes  encore  le  bas-ventre 
météorisé,  le  pouls  faible , petit,  les  extrémités 
toujours  fi’oides,  et  il  11’y  avait  pas  encore  eu  d’é- 
vacuations alvines.  Plusieurs  séries  de  ventouses 
sèches , appliquées  sur  toute  la  surface  du  bas- 
ventre  , et  de  nouveaux  lavemens  déterminèrent 
en  ma  présence,  et  presque  au  même  instant,  des 
évacuations  copieuses  de  matières  stercorales  ex- 
trêmement fétides,  qui  procurèrent  au  malade  un 
soulagement  inexprimable.  Dès  ce  moment,  toutes 
les  fonct  ions  reprirent  leur  jeu  et  leur  mouvement, 
les  forces  se  rétablirent,  et  la  guérison  lut  com- 
plète au  trente-septième  jour.  A la  sortie  de  l’hô- 
pital , ce  militaire  fut  présenté  à la  Société  de  Mé- 
decine de  la  Faculté,  et  le  testicule  extirpe  fut  dé- 
posé au  cabinet  d’anatomie  de  cette  école. 

Deux  choses  nous  ont  paru  remarquables  chez 
le  sujet  de  cette  observation.  L’une  est  la  forma- 
tion presque  subite  de  l’hydrocèle  et  la  crevasse 
du  testicule;  car  avant  l’accident,  ce  jeune  Suisse 
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n’avait  rien  de  contre-nature  ni  de  difforme  à ses 
parties  génitales.  L’autre  est  l’efficacité  presque 
merveilleuse  des  ventouses  appliquées  sur  le  bas- 
ventre  au  moment  peut-être  où  la  gangrène  allait 
se  développer  dans  la  portion  d’intestin  malade , 
la  nature  n’ayant  pu  seule  déplisser  les  rétrécis- 
semens  qui  interceptaient  encore  le  passage  des 
matières  alvines.  Quant  à l’invasion  subite  de 
l’hydrocèle,  nous  avions  déjà  remarqué  ce  phéno- 
mène plusieurs  fois.  La  crevasse  du  testicule  doit 
être  plus  rare,  et  nous  n’en  connaissons  point 
d’autre  exemple. 

II",e  Observation.  — Madame  de  Thibault  d’Asty, 
âgée  de  (±5  ans,  d’un  caractère  vif,  irritable  et 
d’une  constitution  bilioso-nerveuse , était  depuis 
trois  jours  en  proie  aux  accidens  d’une  hernie 
étranglée.  Lorsque  je  fus  appelé  près  d’elle,,  le 
j 6 mars  1822,  à huit  heures  du  soir,  par  M.  le 
docteur  Dosmond  , son  médecin  , la  tumeur  her- 
niaire , du  volume  du  poing  et  d’une  forme  ova- 
laire , occupait  la  partie  supérieure  de  la  région 
iliaque  droite,  depuis  l’épine  antérieure  de  la  crête 
de  l’os  coxal  jusqu’à  la  ligne  blanche,  à deux  pouces 
environ  de  la  symphise  du  pubis;  elle  était  d’un 
rouge  brun  , rénitente  , peu  douloureuse  au  tou- 
cher, et  on  en  avait  vainement  tenté  la  réduction 
par  tous  les  moyens  possibles.  L’opération  était 
donc  indispensable  et  urgente,  et  il  11e  fut  pas  dif- 
ficile d’y  faire  consentir  la  malade  , qui  en  recon- 
naissait elle-même  la  nécessité. 
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Mon  plan  d’opération  fut  établi  sur  la  forme  et 
la  direction  de  la  tumeur  que  je  devais  considérer, 
d’après  ses  rapports  respectifs,  comme  une  hernie 
ventrale;  en  conséquence,  jepratiquai  unepremière 
incision  qui  coupait,  du  sommet  de  cette  tumeur, 
près  de  l’épine  de  la  crête  de  l’os  des  îles,  à l’extré- 
mité qui  correspondait  à la  ligne  blanche,  la  peau 
et  le  tissu  graisseux  qui  la  recouvraient.  Du  milieu  de 
cette  incision  oblique,  j’en  dirigeai  une  deuxième 
vers  l’aine  pour  mettre  à découvert,  au  besoin, 
l’arcade  crurale  et  faciliter  le  reste  de  l’opération. 
Le  sac  herniaire  qui  formait  l’enveloppe  de  la  tu- 
meur était  d’un  rouge  brun  et  injecté  d’un  grand 
nombre  de  vaisseaux.  Une  petite  incision  que  j’y 
fis  ayant  laissé  écouler  un  peu  de  sérosité  rous- 
sâtre,  j’introduisis  dans  la  cavité  du  sac  une  sonde 
cannelée,  à la  faveur  de  laquelle  je  conduisis  un 
bistouri  pour  couper  toute  la  membrane  et  en 
faire  l’excision.  Une  masse  assez  considérable  de 
l’épiploon  fut  mise  alors  en  évidence  ; elle  était 
d’un  rouge  grisâtre , d’une  consistance  squirreuse, 
et  plissée  sur  elle-même  à son  pédicule  où  nous 
. avons  découvert  une  anse  d’intestin  grêle , d’envi- 
ron deux  pouces  d’étendue,  boursoufflée , assez 
élastique  , mais  d’un  brun  foncé.  Je  cherchai  à iso- 
ler cette  portion  d’intestin  , et  à reconnaître  l’ou- 
verture qui  lui  avait  livré  passage.  A notre  grande 
surprise , la  racine  de  cette  anse  intestinale  nous 
conduisit  par  une  gouttière  oblique  sous  l’arcade 
crurale,  autour  de  laquelle  la  surface  externe  du 
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sac  avait  contracté  de  fortes  adhérences , ainsi  que 
la  portion  étranglée  de  l’épiploon,  qui , depuis  la 
première  apparition  de  la  hernie  (il  y avait  qua- 
torze ans  ) , n’était  plus  rentrée  dans  la  cavité  ab- 
dominale, ce  qui  lui  avait  donné  le  caractère  squir- 
reux  , et  avait  fait  prendre  la  tumeur , par  les  mé- 
decins qui  avaient  vu  cette  dame  en  province , 
pour  un  corps  glanduleux. 

Je  recherchai  avec  soin  l’angle  externe  du  liga- 
ment de  Fallope  pour  le  débrider  et  en  couper  le 
rebord.  Je  dégageai  alors  l’anse  de  l’intestin  qui  n’o- 
béit à la  traction  que  d’un  côté  seulement,  la  por- 
tion interne  ; l’autre  bout  resta  immobile  sur  le 
bord  externe  de  l’ouverture,  et  je  le  reconnus,  à 
la  faveur  de  mon  doigt  introduit  dans  le  ventre  , 
pour  être  l’extrémité  de  l’iléon  à son  point  d’inser- 
tion dans  le  cæcum.  Après  avoir  fait  passer  , dans 
le  reste  du  tube  intestinal , les  matières  qui  s’é- 
taient amassées  dans  la  portion  étranglée  , nous 
procédâmes  au  pansement.  La  masse  épiploïque 
fut  enveloppée  dans  un  linge  fenêtré , enduit  de 
cérat , et  nous  en  plaçâmes  un  autre  sur  toute  la 
plaie.  Des  bourdonnets  de  charpie  introduits  dans 
la  gouttière  crurale , à la  faveur  de  ce  linge , des 
plumasseaux,  des  compresses  et  un  bandage  ingui- 
nal furentappliqués  avec  soin.  Lamalade  fut  placée 
dans  un  nouveau  lit  où  elle  ne  tarda  pas  à s’endor- 
mir, ce  qui  nous  annonça  la  cessation  de  tous  les 
accidens.  Je  prescrivis  des  lavemens  laxatifs , des 
embrocations  d’huile  de  camomille  camphrée  sur  le 
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bas-.ventre,  et  des  boissons  rafraîchissantes.  La  nuit 
fut  calme  , et  le  lendemain  matin  nous  trouvâmes 
cette  dame  dans  un  état  assez  satisfaisant  : elle 
observa  seulement  quelle  avait  été  troublée  par 
le  deuxième  lavement  qu’elle  avait  senti  vers  l’es- 
tomac, où  la  saveur  du  sulfate  de  magnésie  qui  le 
composait  s’était  manifestée.  Le  passage  de  ce  lave- 
ment dans  les  intestins  grêles  ne  nous  paraît  point 
impossible  dans  ce  cas  particulier,  parce  qu’il  est 
probable  que  la  valvule  deBauhin  avaitété  entraînée 
vers  l’iléon  , et  que  l'inflammation  qui  s’en  était 
sans  doute  emparée , avait  dilaté  l’ouverture  et  fait 
rétracter  les  bords  de  cette  valvule  qui  s’est  refermée 
peu  de  temps  après,  par  la  cessation  des  deux 
causes  dont  nous  avons  parlé  : aussi  la  malade  n’a- 
t-elle  plus  senti  les  autres  lavemens  remonter  aussi 
haut.  Néanmoins  ils  avaient  produit  peu  d’effet, 
et  il  n’y  avait  pas  encore  eu  d’évacuations  alvines, 
ce  qui  rendait  le  ventre  ballonne  , douloureux , et 
faisait  développer  la  chaleur  et  un  mouvement  fé- 
brile. Nous  appliquâmes  en  conséquence  deux  sé- 
ries de  ventouses  mouchetées;  nous  fîmes  faire 
des  embrocations  huileuses,  et  nous  prescrivîmes 
encore  plusieurs  lavemens  purgatifs.  Ces  divers 
moyens  opérèrent  une  détente  si  salutaire  quil  y 
eut  plusieurs  selles  très-abondantes  , et  que  le  bas- 
ventre  rentra  presque  immédiatement  dans  son 
état,  naturel. 

Au  troisième  jour,  le  pansement  de  la  plaie  lut 
fait  à fond,  et  toutes  les  portions  épiploïques  que 
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]q  gangrène  avait  flétries  furent  excisées.  La  sup- 
puration qui  s’établit  opéra  graduellement  la  chute 
des  escarres  profondes,  et  la  détersion  de  cette 
plaie , qui  était  énorme , fut  complète  au  onzième 
jour.  Le  cours  des  matières  alvines  était  entièrement 
rétabli,  et  les  évacuations  se  faisaient  spontané- 
ment. 

Du  dix-neuvième  au  vingt-unième  jour,  la  cica- 
trice est  devenue  sensible,  et  s’est  étendue  progres- 
sivement de  la  circonférence  au  centre.  Elle  se  pré- 
sente sous  la  forme  d’un  T incliné  en  dedans;  la 
branche  perpendiculaire  est  déprimée  et  adhérente 
au  fond  de  la  gouttière  crurale,  dont  l’ouverture 
paraît  entièrement  oblitérée. 

Cette  opération  délicate  nous  a fait  découvrir, 
dans  la  maladie  qui  l’a  nécessitée,  plusieurs  phé- 
nomènes singuliers.  Le  premier  est  la  transposi- 
tion de  la  hernie,  de  l’arcade  crurale,  où  elle  s’é- 
tait manifestée  lors  de  sa  formation , à la  partie 
supérieure  de  la  région  iliaque  et  à environ  deux 
pouces  et  demi  au-dessus  de  cette  arcade.  Com- 
ment les  parties  ont-elles  pu  remonter  contre  leur 
propre  poids  et  aune  si  haute  élévation  ? C’est  l’épi- 
ploon qui  était  sorti  le  premier,  et  qui  avait  produit 
en  peu  de  temps,  sur  le  côté  droit  du  ventre,  la  tu- 
meur considérable  dont  nous  avons  parlé.  Cette 
membrane  adipeuse  rencontra  sans  doute,  à sa 
sortie  de  l’arcade  crurale,  les  feuillets  aponévro- 
tiques  qui  traversent  les  vaisseaux  cruraux  pour  se 
réunir  au  fascia-lata.  Ayant  éprouvé  un  obstacle  à 
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son  expansion  dans  le  pli  de  l’aine,  elle  setait  repliée 
sur  elle-même  et  s’était  portée  graduellement  sur  la 
surface  du  bas-ventre,  en  passant  au-devant  et 
au-dessus  du  ligament  de  Fallope.  Dans  cette  dis- 
position , cette  membrane  dut  nécessairement  lais- 
ser, à son  passage  sous  l’arcade  crurale , une  gout- 
tière recourbée  par  laquelle  la  portion  de  l’intes- 
tin grêle  que  nous  avons  fait  connaître  s’était  glis- 
sée et  portée  en  haut  et  en  dehors,  la  paroi  infé- 
rieure du  sac,  fortement  tendue  au-devant  de  l’é- 
piploon , l’ayant  forcée  à suivre  cette  direction , 
ce  qui  a rendu  aussi  sa  rentrée  impossible  dans 
la  cavité  abdominale  avant  l’opération. 

Un  second  phénomène  est  le  rapport  dans  le- 
quel la  portion  d’intestin  qui  formait  la  hernie  se 
trouvait  avec  le  cæcum , et  cpie  pour  la  première 
fois  peut-être  on  ait  observé.  Cette  anse  intestinale 
appartenait  évidemment,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  à 
l’extrémité  de  l’iléon , qui  s’insère  dans  le  premier 
des  gros  intestins , et  cette  jonction  était  sensible  à 
l’œil  lorsqu’à  l’aide  d’une  bougie  on  examinait  avec 
soin  le  fond  de  la  plaie.  Ce  fait  explique  aussi 
pourquoi  la  malade  a senti,  jusque  dans  l’estomac, 
l’odeur  du  deuxième  lavement  administré  plusieurs 
heures  après  l’opération,  et  dont  l’injection  s était 
étendue  du  gros  intestin  dans  le  grêle. 

Hpie  Observation.  — Madame  Garot,  agee  d en- 
viron une  quarantaine  d’années , demeurant  rue 
Grenier-Saint-Lazare  n°  16,  ayant  été  saisie  , au 
printemps  de  l’année  1821 , des  accidens  d une  lier- 
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nie  crurale  étranglée  du  côté  droit,  fit  appeler  son 
médecin , M.  le  docteur  Fourcadel , cjui  lui  prodi- 
gua, pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours, 
tous  les  secours  que  commandait  la  nature  de  son 
mal.  Ces  secours  ayant  été  infructueux,  et  les  symp- 
tômes' paraissant  s’aggraver  d une  manière  rapide, 
ce  praticien  réclama  une  consultation  de  cinq  à 
six  médecins,  dans  laquelle  il  fut  décidé  que  l’opé- 
ration dububonocèleétait  indispensable  et  urgente. 
On  craignait  même , le  bas-ventre  étant  ballonné 
et  offrant  au  toucher  une  ondulation  bien  sensible 
de  liquide,  que  l’étranglement  ne  se  compliquât 
d’un  abcès  profond  ou  d’une  rétention  d’urine  ; 
néanmoins  cette  dernière  idée  fut  bientôt  dissipée , 
la  malade  ayant  uriné.  Chargé  de  l’exécution  de 
l’opération,  je  la  pratiquai  aussitôt  en  présence  de 
messieurs  les  médecins  consultans,  Fourcadel, 
Hibes,  Segalas  et  Mondet.  La  hernie,  du  genre  de 
celles  que  l’on  nomme  marronnées,  était  formée 
par  une  très-petite  anse  d’intestin  grêle,  et  était 
recouverte  d’un  sac  très-mince,  que  nous  mîmes 
bientôt  à découvert.  Sa  paroi  antérieure  fut  dissé- 
quée et  ouverte  : la  portion  d’intestin  étranglée 
était  de  couleur  d’un  brun  noirâtre  , et  conserva’"- 
à peine  un  peu  de  chaleur.  Je  me  hâtai  de  débrider 
le  cote  externe  de  1 arcade  crurale  pour  la  dégager, 
la  faire  dégorger  et  rentrer  dans  la  cavité  abdomi- 
nale ; mais  quelle  fut  notre  surprise  lorsqu’après 
avoir  donné  le  premier  coup  de  bistouri  sur  la  bande 
aponévrotique , et  avoir  introduit  mon  doigt  sous 


DES  HERNIES 


32 

l’arcade  crurale,  un  jet  considérable  d’un  liquide 
sanguinolent  inonda  le  lit  de  la  malade.  L’un  des 
médecins  attribuait  la  cause  de  ce  jet  du  liquide  à 
la  lésion  de  l’artère  ou  de  la  veine  crurale;  mais 
mon  doigt  n’ayant  senti  ni  la  moindre  élévation 
dans  la  température  du  liquide,  ni  aucune  pulsation 
artérielle  sur  le  trajet  de  la  plaie  , il  me  fut 
facile  de  rassurer  les  assistans , et  de  pouvoir  leur 
annoncer  que  ce  n’était  que  de  la  sérosité  mê- 
lée au  peu  de  sang  que  fournissaient  les  petits  vais- 
seaux de  l’incision.  On  en  reconnut  d’ailleurs  bien- 
tôt le  caractère  , parce  qu’on  en  recueillit  une  cer- 
taine quantité  dans  un  vase.  On  évaluala  totalité  de 
ce  liquide  à environ  un  litre  et  demi,  ou  trois 
livres. Cette  évacuation  terminée  et  l’intestin  réduit 
dans  la  cavité  péritonéale,  on  s’aperçut  que  le' 
ventre  s’était  complètement  affaissé,  et  la  malade 
se  trouva  soulagée.  Il  est  bien  évident  que  cette  sé- 
rosité formait  une  hydropisie  ascite  qu’on  avait: 
méconnue  avant  l’opération,  la  malade  n’ayant  ac- 
cusé aucun  des  symptômes  qui  la  caractérisent,, 
bien  que  la  collection  aqueuse  fût  déjà  avancée.  Uni 
linge  fenêtré  posé  sur  la  plaie  et  un  appareil  simple 
terminèrent  le  pansement. 

Après  vingt-quatre  heures  de  légères  angoisses, 
il  y eut  des  évacuations  alvines  très-copieuses  qui 
rétablirent  le  calme  et  dissipèrent  le  danger. 
Une  assez  grande  quantité  d’eau  mêlée  à du  pus 
sortit  de  la  plaie  pendant  les  huit  ou  dix  premiers- 
jours;  mais  ensuite  elle  diminua  graduellement; 
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les  bords  de  la  division  se  rapprochèrent,  la  cica- 
trice eut  lieu,  et  la  malade  se  trouva  guérie  de 
l’une  et  l’autre  affection  avant  le  quarante-unième 
jour.  Cette  dame  devint  plus  tard  le  sujet  d un  fon4 
gus  hœmatode  à la  voûte  palatine,  que  nous  avons 
détruit  par  l’application  reiteree  du  cautère  actuel. 
Elle  jouit  aujourd’hui  d’une  parfaite  santé. 

Sur  ce  qui  se  passe  lorsque  les  hernies  se  reproduisent  une  ou 
plusieurs  fois  après  l’opération  du  bubonocèlc. 

Pour  résoudre  cette  dernière  question , nous 
observerons  , avecM.  le  professeur  Tarbès  de  Tou- 
louse , qui  a fait  un  travail  ex-professo  sur  ce  su- 
jet, que  certaines  éventrations  qui  se  forment  à tra- 
vers les  cicatrices  des  plaies  pénétrantes  du  bas- 
ventre,  sans  quelles  soient  même  anciennes,  ainsi 
que  la  plupart  des  hernies  qui  succèdent  à celles 
qui  ont  nécessité  l’opération , sont  et  peuvent  être 
pourvues  d’un  sac  péritonéal.  Néanmoins,  nos  re- 
cherches et  notre  expérience  nous  ont  fait  faire 
quelques  remarques  qu’on  ne  trouve  point  dans  le 
Mémoire  de  M.  Tarbès. 

En  portant  une  attention  scrupuleuse  sur  la 
structure  des  membranes  séreuses , surtout  de 
celle  du  péritoine  , et  sur  leurs  propriétés,  il  sera 
facile  de  concevoir  que  le  tissu  de  cette  membrane, 
qui  se  trouve  composé  spécialement  d’un  système 
de  vaisseaux  blancs  et  des  feuillets  celluleux  conti- 
nus aux  parties  subjacentes,  doit  se  reproduire 
i».  - 3 
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d’autant  plus  facilement,  quand  cette  membrane  a 
été  incisée  ou  excisée,  que  ce  tissu  est  très-extensible 
etsans  cesse  lubréfié,  à sa  surface  polie,  par  de  l’albu- 
mine fluidiforme  : il  présente  donc  toutes  les  condi- 
tions nécessaires  aune  prompte  réunion  desesbords 
divisés,  et,  dans  le  cas  d’une  déperdition  de  sub- 
stance, il  paraît  même  que  les  vaisseaux  celluleux 
des  parties  ambiantes  concourent,  avec  ceux  de 
cette  membrane  , à sa  régénération,  pour  s’en  re- 
couvrir comme  d’un  épiderme  qui  leur  est  néces- 
saire, et  dont  les  fonctions  ont  d’ailleurs  beaucoup 
d’analogie  avec  la  cuticule  épidermoïque  de  la 
peau.  Un  grand  nombre  d’expériences  faites  par 
des  anatomistes  célèbres,  entre  autres  par  MM.  Pu- 
bcs  et  Chaussier,  confirment  la  vérité  de  nos  as- 
sertions. Nous  avions  également  remarqué,  dans 
les  autopsies  cadavériques  de  personnes  mortes 
plus  ou  moins  long-temps  après  des  blessures  pé- 
nétrantes dans  le  bas-ventre , que  la  portion  du 
péritoine  qui  avait  été  divisée  par  l’instrument 
vulnérant  était  non-seulement  réunie,  mais  encore 
qu’on  apercevait  difficilement  les  traces  de  la  cica- 
trice. A l’occasion  des  plaies  des  intestins,  nous 
avons  aussi  annoncé  que  leurs  tuniques  ou  mem- 
branes, à commencer  par  la  séreuse,  se  réunis- 
saient comme  toutes  les  autres  parties  du  corps. 

Nous  avons  fait  les  mêmes  remarques  sur  les 
épiploons,  qui  perdent  souvent,  dans  les  hernies 
étranglées  ou  dans  les  plaies  pénétrantes  du  bas- 
ventre,  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  leur 
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masse.  Celle  qui  reste  rentre  dans  cette  cavité , en 
quittant  les  adhérences  quelle  avait  primitivement 
contractées  aux  bords  de  la  plaie  ou  de  1 ouver- 
ture qui  lui  avait  livré  passage.  Elle  se  déplisse, 
s’épanouit , reprend  sa  place  naturelle  , et  l’on  ne 
trouve  plus  les  traces  de  la  déperdition  de  sub- 
stance ou  des  cicatrices. 

De  meme,  après  avoir  coupé  ou  excisé  le  sac  mem- 
braneux qui  recouvrait  une  hernie  ayant  nécessité 
l’opération,  les  portions  du  pédicule  des  parties  qui 
composaient  cette  tumeur,  lorsqu’elles  sont  réduites 
et  devenues  libres  dans  la  cavité  abdominale,  quit- 
tent également  les  adhérences  contractées  vers  le 
pourtour  des  ouvertures  qui  leur  ont  livré  passage, 
rentrent  dans  la  cavité,  et  y reprennent  leur  posi- 
tion naturelle  à l’instar  de  l’épiploon  : cherchant  à 
se  rencontrer  par  leurs  bords  frangés , elles  con- 
tractent de  mutuelles  adhérences,  ferment  de  nou- 
veau l’ouverture  et  établissent  par  un  plan  continu 
le  premier  feuillet  des  parois  du  ventre.  Cette  ci- 
catrisation se  fait  même  avec  une  telle  exactitude, 
qu’on  reconnaît  difficilement  le  point  où  la  solution 
de  continuité  avait  existé  primitivement  : nous 
croyons  encore  que  dans  ce  travail  de  déplissement 
oudedésadhérence,etparsuite  de  cicatrisation  suc- 
cessive, des  vaisseaux  blancs  et  des  fîlamens  cellu- 
leux fournis  par  les  parties  subjacentes  concourent 
à cette  régénération  membraneuse.  Une  fois  le  pé- 
ritoine réuni  derrière  l’anneau,  il  cède  ensuite  à la 
pression  ou  à l’impulsion  de  l’intestin  qui  doit  re- 
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produire  une  hernie,  passe  au-devant  de  lui  par 
cette  ouverture,  si  cet  organe  s’y  engage,  et  lui 
fournit  un  nouveau  sac.  Il  peut  arriver  cependant 
quelquefois  qu’après  l’opération  de  la  hernie,  bien 
que  les  parties  aient  été  parfaitement  réduites, 
une  portion  de  ces  organes  reste  engagée  ou  s’en- 
gage , avant  ce  travail  de  cicatrisation  membrani- 
forme , dans  l’intérieur  de  l’anneau  ou  de  l’arcade 
crurale , surtout  lorsque  le  débridement  des  bords 
fibreux  de  ces  ouvertures  a été  un  peu  considé- 
rable, et  que  l’opéré  n’a  pas  été  assujéti  à porter 
le  bandage  élastique  indiqué.  Laprésence , dans  ces 
ouvertures , de  celte  portion  d’intestin , s’oppose 
alors,  d’une  part,  à la  rétraction  desbords  frangés  du 
pédicule  du  sac  coupé , et  d’une  autre , à ce  qu’ils 
contractent  des  adhérences  intimes  entre  eux  et  se 
cicatrisent,  en  sorte  cpie  cette  hernie  consécutive, 
qui  peut  aller  en  augmentant  de  manière  à ressor- 
tir au  dehors  et  à s’étrangler,  sera  dépourvue  de 
sac  herniaire , quel  que  soit  d’ailleurs  le  laps  de 
temps  qui  se  sera  écoulé  depuis  la  première  opé- 
ration. Telle  est  la  cause  des  anomalies  que  pré- 
sentent ces  productions  membraneuses  dans  les 
hernies  consécutives , et  elles  nous  paraissent 
propres  à concilier  les  opinions  différentes  emises 
par  les  auteurs  qui  ont  écrit  pour  et  contre  1 exi- 
stence de  ces  sacs  herniaires. 
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L’hydrocèle  , l’une  des  maladies  les  plus  com- 
munes, surtout  chez  les  hommes  de  guerre,  est 
aussi  l’une  de  celles  qui  ont  le  plus  occupe  les  pra- 
ticiens, soit  à cause  du  peu  de  succès  qu’on  a ob- 
tenu des  divers  procédés  opératoires  employés  pour 
la  guérir,  soit  à cause  des  accidensqui  ont  généra- 
lement accompagné  chacun  de  ces  procédés.  Celui 
de  l’injection,  découvert  par  le  chirurgien-major 
de  régiment  Monro,  presque  contemporain  du  cé- 
lèbre médecin  d’Edimbourg  de  ce  nom,  est  sans 
doute  le  plus  doux,  et  offre  plus  d’avantages  que 
les  autres  ; mais  il  n’est  pas  exempt  d’accidens  : j’en 
ai  vu  même  survenir  de  funestes  à la  suite  de  cette 
injection,  quoiqu’elle  fût  faite  par  d’habiles  chi- 
rurgiens et  avec  des  liqueurs  peu  irritantes,  telles 
que  le  vin  pur. 

Ce  sont  ces  inconvéniens  qui  ont  vraisemblable- 
ment porté  la  plupart  des  hommes  atteints  d’hy- 
drocèle , surtout  ceux  qui  sont  un  peu  sensibles  et 
irritables  ou  d’un  âge  déjà  avancé,  à garder  cette 
maladie  tout  le  cours  de  leur  vie , quelque  incom- 
mode qu’elle  puisse  être , plutôt  que  de  subir  une 
opération  dont  le  succès  est  incertain.  Ces  sujets 
se  bornent  à se  faire  évacuer  l’eau  périodiquement 
par  la  ponction. 

Le  grand  nombre  d’hydrocèles  que  j’ai  eu  oc- 
casion de  traiter  aux  armées,  à l’hôpital  du  Gros- 
Caillou  ou  en  ville , depuis  mon  retour  d’Egypte  , 
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m’a  mis  à même  de  vérifier  les  avantages  et  les  in- 
convéniens  des  différens  procédés  imaginés  pour  la 
cure  radicale  de  cette  maladie.  J’ai  abandonné  sans 
regret  ceux  de  l’excision  , de  l’incision  , de  la  cau- 
térisation et  du. séton,  toujours  peu  sûrs  et  très- 
souvent  accompagnés  d’accidens  graves.  La  mé- 
thode de  l’injection  faite  avec  des  substances  al- 
cooliques m’a  réussi  un  assez  grand  nombre  de  fois; 
mais  je  dois  dire  que  plusieurs  des  individus  chez 
qui  je  l’ai  employé  ont  essuyé  de  violens  orages  et 
couru  de  grands  dangers  : l’un  d’eux,  opéré  sous 
mes  yeux  à l’hôpital  de  la  garde  (Renevech,  à 
Vienne),  a meme  péri  d’une  péritonite  développée 
tout  à coup  par  l’effet  de  cette  méthode  (l’injection 
vineuse) , malgré  tous  les  moyens  mis  ensuite  en 
usage  pour  combattre  cette  terrible  inflammation, 
qui  a été  promptement  suivie  de  gangrène. 

Ces  motifs  m’avaient  suggéré , pendant  ma  cam- 
pagne d’Autriche,  l’idée  de  substituer  à ce  dernier 
procédé  (l’injection)  celui  d’introduire  dans  la  poche 
séreuse,  à la  faveur  delà  canule  du  trois-quarts,  une 
petite  sonde  de  gomme  élastique  pour  favoriser  l’is- 
sue de  la  sérosité  et  irriter  à volonté  la  tunique  vagi- 
nale. Je  ne  pus  effectuer  mon  projet  qu’à  mon  retour 
à Paris.  Le  premier  essai  en  fut  fait  en  février  1 8 10, 
sur  un  vélite-grenadier  à cheval,  lequel  n’avait 
pu  supporter  une  légère  injection  vineuse.  En  ef- 
fet , à l’introduction  des  premières  gouttes  de  ce 
liquide  dans  la  tunique  séreuse,  il  jeta  des  cris 
perçans;  en  moins  de  quelques  secondes,  il  éprouva 
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des  mouvemens  convulsifs,  et  je  né  doute  pas 
que  ces  accidens  ne  fussent  allés  en  augmentant 
de  manière  à avoir  des  suites  funestes,  si  j avais  in- 
sisté encore  quelques  instans  sur  1 emploi  de 
ce  moyen.  (M.  Pelletan  a vu  un  malade,  qui  avait 
souffert  plus  qu’à  l’ordinaire  d’une  injection  vi- 
neuse, être  attaqué  immédiatement  d’un  tétanos 
universel  qui  le  mit  dans  le  plus  grand  danger. 
Voyez  son  discours  sur  V unité  cle  V art  de  guérir.  ) 
Je  retirai  promptement  la  seringue  et  fis  ressortir 
avec  précaution,  par  la  canule  du  trois-quarts, 
le  peu  de  vin  injecté  dans  cette  poche  membra- 
neuse; mais  alors  aussi,  pour  ne  point  perdre  le 
fruit  de  l’opération,  j’introduisis,  à la  faveur  de  la 
canule,  une  portion  de  sonde  de  gomme  élastique 
que  j’eus  soin  de  faire  bien  entrer  dans  la  tunique 
vaginale,  où  elle  fut  maintenue  jusqu’au  lendemain 
matin.  Ayant  trouvé , à cette  époque , la  sécrétioii 
séreuse  tarie,  et  de  légers  symptômes  d’inflamma- 
tion, j’ôtai  la  sonde , je  relevai  les  bourses  avec  un 
suspensoir,  et  j’attendis  le  résultat. 

Un  légèr  gonflement  du  testicule  se  manifesta 
avec  douleur  et  rougeur  à la  peau,  ce  qui  m’assu- 
rait d’avance  l’adhérence  de  la  tunique  vaginale  à 
la  tunique  albugiriéê.  Ces  accidens  peu  graves  al- 
lèrent en  augmentant  pendant  les  deux  ou  trois 
premiers  jours.  Passé  ce  temps,  la  résolution  com- 
mença, et  la  marche  en  fut  aussi  rapide  que  l’avait 
été  celle  de  ces  légers  accidens.  Enfin  le  malade  se 
trouva  parfaitement  guéri  le  quinzième  jour , son 
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testicule  étant  revenu  à son  état  naturel.  Il  est  à 
remarquer  que,  pendant  ce  traitement , ce  vélite 
n’a  jamais  été  privé  d’alimens  légers,  et  que  nous 
n’avons  employé  d’autres  remèdes  que  quelques 
boissons  rafraîchissantes  acidulées  et  deslavemens. 

Les  cas  nombreux  de  ce  genre  qui  se  sont  pré- 
sentés depuis  à notre  hôpital , et  qui  ont  été  four- 
nis presque  tous  par  les  troupes  à cheval , ont  rem- 
pli mon  attente.  Depuis  ce  premier  succès  jusqu’au 
icr  octobre  1 8 1 1 , je  comptais  trente-trois  soldats 
de  l’ex-garde , de  différens  âges,  de  constitution 
différente,  chez  qui  l’hydrocèle  était  plus  ou  moins 
ancien  ou  volumineux,  opérés  d’après  ma  méthode; 
tous  ont  été  radicalement  guéris  et  dans  un  espace 
de  temps  fort  court.  Peu  de  jours  avant  mon  dé- 
part pour  la  Russie,  j’opérai,  d’après  le  même 
procédé,  M.  le  comte  de  R***,  atteint  d’un  hydro- 
cèle ancien  et  très-volumineux.  Il  avait  subi  plu- 
sieurs fois  inutilement  la  ponction  avec  injection  , 
et  même  l’incision;  cependant  il  fut  conduit  en 
peu  de  jours  à une  parfaite  guérison  et  sans  réci- 
dive. A mon  retour  de  Moscou,  j’ai  fait  la  même 
opération  à un  officier  supérieur  étranger,  qui 
avait  également  subi , plusieurs  fois  et  sans  suc- 
cès, la  ponction  avec  l’injection  vineuse.  Il  a été 
radicalement  guéri  le  douzième  jour , et  1 organe 
générateur,  qui  avait  acquis  un  volume  assez  consi- 
dérable, est  rentré  dans  l’état  naturel. 

Ces  faits  me  portent  donc  à dire  que  ce  procédé 
est  sans  contredit  préférable  à tous  ceux  qui  ont 
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été  proposés  pour  la  cure  radicale  de  cette  maladie. 
En  annonçant  ici  qu’il  est  de  mon  invention,  je 
dois  convenir  que  quelques  chirurgiens  célèbres 
du  dix-huitième  siècle,  tels  que  les  Monro  d’Edim- 
bourg, avaient  employé  un  moyen  presque  ana- 
logue. lisse  servaient  de  la  canule  du  trois-quarts, 
avec  lequel  ils  avaient  fait  la  ponction  , et  laissaient 
cette  canule  en  place  un  laps  de  temps  relatif. 
Monro  père,  qui  est  l’inventeur  de  ce  procédé, 
sans  l’avoir  pratiqué  lui-même , le  préconise,  mais 
avec  quelque  défiance.  Monro  fils  manifeste  de 
plus  grandes  craintes  sur  l’emploi  qu’on  en  ferait, 
parce  que,  dit-il,  la  crevasse  du  testicule  et  d’autres 
accidens  graves  peuvent  en  être  le  résultat.  Mon 
maître  Sabatier,  dans  ses  Œuvres  chirurgicales , 
à l’article  Hydrocèle,  partage  les  craintes  de  ces 
chirurgiens,  et  désapprouve  cette  manière  d’opérer; 
en  sorte  qu’aucun  praticien  , depuis  Monro  le  fils, 
n’a  osé  la  tenter  et  n’a  cherché  à en  corriger  les 
imperfections  : cependant  elle  était  digne  de  leur 
attention,  puisque  Fabrice  d’Aquapendente,  au 
rapport  de  Sabatier  lui-même , la  conseille  formel- 
lement comme  la  meilleure. 

Depuis  la  publication  de  mes  Campagnes,  où 
une  grande  partie  de  ce  travail  est  inséré,  j’ai 
trouvé  dans  les  Centuries  de  Henri  Moenichen , mé- 
decin du  roi  de  Danemarck,  un  procédé  à peu 
près  semblable  au  mien.  Il  est  décrit  sous  le 
nom  de  Méthode  assurée  pour  guérir  l’hydro- 
cèle. « Les  plus  habiles  chirurgiens , dit  ce  méde- 
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cin  danois,  afin  de  prévenir  toute  rechute,  après 
avoir  fait  la  piqûre  dans  la  poche  aqueuse , y in- 
troduisent une  petite  bougie  de  la  longueur  du 
doigt  au  lieu  de  tente,  et  le  succès  est  certain.  » 

Il  est  étonnant  que  pendant  tout  un  siècle  où  la 
chirurgie  a été  portée  à un  si  haut  degré  de  per- 
fection , on  n’ait  pas  pensé  à employer,  en  la  sim- 
plifiant, cette  même  méthode  dont  on  devait  pré- 
voir à l’avance  les  avantages  inappréciables  néces- 
sairement établis  sur  ce  que  l’on  peut  à volonté , 
comme  le  dit  le  célèbre  Monro  père,  augmenter 
ou  arrêter  les  progrès  de  l’inflammation  détermi- 
née par  un  instrument  que  l’on  tient  dans  ses 
mains. 

Après  avoir  reçu  de  mon  expérience  les  premières 
lumières , j’ai  cherché  à me  rendre  raison  des  mo- 
tifs de  cette  vérité.  En  effet,  quel  doit  être  le 
but  du  chirurgien  cpii  désire  guérir  l’hydrocèle 
sans  troubler  les  fonctions  du  malade  ni  porter 
atteinte  à l’intégrité  du  testicule  baigné  dans  le 
fluide  qui  forme  la  maladie  ? C’est,  après  avoir  éva- 
cué ce  fluide  par  le  moyen  le  plus  simple,  fie  pré- 
venir son  retour  et  une  nouvelle  collection.  Or,  il 
suffit  pour  cela  de  conserver  à ce  liquide  une  libre 
issue  et  d’irriter  cl’une  manière  graduée,  tout  le 
temps  nécessaire , l’organe  membraneux  qui  le 
sécrète.  Les  vaisseaux  exhalans  s’enflamment,  s’o- 
blitèrent ; la  source  aqueuse  se  tarit;  enfin  les 
deux  membranes  séreuses  entrent  en  contact  et  se 
collent  intimement  entre  elles  par  une  sorte  d’in- 
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flammation  adliésive,  d’où  résulte  la  cure  parfaite 
de  la  maladie.  Mon  procédé  me  paraît  avoir  atteint 
ce  but. 

Pour  l’exécutfer,  on  se  sert  d’un  petit  trois-quarts 
à paracentèse,  ou  mieux  du  trois-quarts  aplati  dont 
le  dessein  est  tracé  sur  la  planche,  et  la  ponction 
doit  être  précédée  d’une  petite  incision  à la  peau , 
qu’on  fait  en  un  clin  d’œil  en  pratiquant  un  pli  à 
cette  enveloppe  au  point  le  plus  déclive  de  la 
bourse.  Cette  incision  préliminaire  fait  préciser  la 
ponction  et  prévient  la  restriction  prématurée  de 
la  simple  ouverture  faite  aux  tégumens  avec  le 
trois-quarts  lorsqu’on  retire  la  sonde.  Le  liquide 
totalement  évacué,  l’on  introduit,  à la  faveur  de 
la  canule  du  trois-quarts  restée  en  place,  une  por- 
tion de  sonde  de  gomme  élastique  longue  d’envi- 
ron quatre  pouces,  et  percée,  vers  son  extrémité, 
de  plusieurs  petites  ouvertures.  On  retire  aussitôt 
la  canule  du  trois-quarts,  et  l’on  fixe  la  sonde  à un 
bandage  suspensoir  bien  serré.  Le  malade  observe 
le  repos  et  un  régime  approprié. 

La  présence  de  ce  corps  étranger  dans  la  tunique 
vaginale  cause  très-peu  de  gêne  et  de  douleur.  Pen- 
dant les  premières  douze  heures,  la  sérosité  s’é- 
coule par  la  sonde  ; mais  ensuite  la  sécrétion  di- 
minue par  degrés,  se  supprime  et  disparaît  entiè- 
rement : alors  l’inflammation  commence , et  l’ad- 
hérence se  fait  en  même  temps  sur  tous  les  points 
de  la  périphérie  du  testicule , si  l’on  en  excepte 
ceux  qui  sont  occupés  par  la  sonde , que  l’on  peut 
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et  que  l’on  doit  retirer  aussitôt  après  la  cessation 
de  l’écoulement  séreux.  C’est  le  signe  certain  du 
premier  degré  de  l’inflammation. 

Il  est  rare  que  cette  inflammation  légère,  mais 
suffisante  pour  l’adhésion , ne  soit  pas  établie  avant 
le  troisième  jour  : cela  dépend  de  l’âge  et  de  l’irri- 
tabilité du  sujet.  Lorsqu’il  est  jeune  et  très-irri- 
table, que  l’hydrocèle  est  récent  et  que  le  malade 
n’a  jamais  subi  d’autre  opération,  les  premières 
vingt-quatre  heures  suffisent  pour  obtenir  ce  ré- 
sultat : il  faut  alors  retirer  la  sonde,  car  si  on  la 
laissait  au-delà  du  moment  où  la  sécrétion  séreuse 
s’est  arrêtée,  l’inflammation  locale  pourrait  deve- 
nir trop  forte  et  être  suivie  de  la  suppuration  et  de 
dépôts,  comme  nous  l’avons  vu  deux  ou  trois  fois, 
parce  qu’on  avait  négligé  d’extraire  la  sonde  à l’é- 
poque indiquée  : cependant  si  l’hydrocèle  était  an- 
cien , ou  que  le  malade  eût  déjà  subi  d’autres  opé- 
rations, on  pourrait  la  laisser  plus  long-temps. 

En  observant  attentivement  les  effets  de  cette 
irritation  mécanique , le  chirurgien  saura  l’arrêter 
à propos  et  en  faire  cesser  la  cause  par  l’évulsion 
de  la  sonde.  Le  testicule  est  alors  légèrement  tumé- 
fié et  douloureux;  mais  la  résolution  s’opère  promp- 
' tement,  et  sans  qu’on  ait  besoin  d’appliquer  aucun 
topique.  Si  par  la  suite  il  restait  de  l’induration , 
quelques  frictions  mercurielles  locales  suffiraient 
pour  la  fondre.  Tous  les  malades  que  j’ai  ainsi 
opérés  pour  l’hydrocèle,  ont  été  guéris  sans  réci- 
dive avant  le  vingt-cinquième  jour.  Il  ne  s’est  jamais 
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manifesté  d’accident  grave  et  rarement  de  petits 
abcès,  ce  qui  prouve  que  ce  procédé  est  aussi 
doux  que  certain. 

11  arrive  quelquefois  que  l’eau  épanchée  dans  la 
tunique  vaginale  communique  par  un  canal  non 
interrompu  dans  la  cavité  péritonéale , ce  qui  con- 
stitue l’hydrocèle  congénial , et  dans  ce  cas  surtout 
l’injection  serait  dangereuse  et  même  funeste.  Ici 
l’on  doit  ajouter  à l’usage  de  la  sonde  de  gomme 
élastique,  pendant  son  séjour  dans  la  tunique  vagi- 
nale, une  compression  exacte  exercée  sur  le  trajet 
de  l’anneau  inguinal , au  moyen  d’un  brayer  élas- 
tique qui  ferme  exactement  cette  ouverture , pour 
intercepter  le  passage  de  la  sérosité  péritonéale  et 
faire  oblitérer  les  parois  du  canal  qui  établissait 
une  communication  entre  les  deux  membranes 
séreuses. 

Cette  variété  d’hydrocèle  a été  découverte  et 
décrite  pour  la  première  fois  par  l’un  de  nos  célè- 
bres professeurs  de  Toulouse,  M.  Yiguerie  (Jac- 
ques) , chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  cette 
ville. 

Nous  nous  bornerons  à rapporter  une  seule 
observation,  qui  démontrera  d’autant  mieux  les 
avantages  de  notre  méthode,  que  l’hydrocèle  du 
sujet  de  cette  observation  était  double,  très-volu- 
mineux, et  qu’il  avait  déjà  nécessité  plusieurs 
ponctions.  Le  nom  de  ce  sujet  était  Willy  (Joseph), 
grenadier  au  8me  régiment  de  la  garde  royale 
(2rac  des  Suisses).  Il  entra  à l’hôpital  dans  les  pre- 
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miers  jours  de  juin  1824,  affecté  de  l’hydrocèle 
désigné  plus  haut,  ayant  acquis  le  volume  de  la 
tête  d’un  enfant.  Les  deux  poches  transparentes 
étaient  séparées  à leur  surface  extérieure  par  un 
léger  sillon.  Nous  étant  assuré  que  l’hydrocèle  par 
épanchement  dans  les  enveloppes  séreuses  des 
deux  testicules  était  bien  caractérisé,  nous  profi- 
tâmes d’un  jour  de  clinique  pour  pratiquer  en 
même  temps  les  deux  opérations. 

Après  avoir  fait  deux  petites  incisions  parallèles 
à la  peau  des  deux  points  déclives  des  deux  tumeurs, 
nous  plongeâmes  le  trois-quarts  dans  la  tunique 
vaginale  droite.  Le  liquide  , dont  la  quantité  s’éle- 
vait à environ  huit  à dix  onces , ayant  été  évacué , 
nous  substituâmes  à la  canule  du  trois-quarts  une 
sonde  de  gomme  élastique,  que  nous  fîmes  soute- 
nir par  un  aide , en  attendant  que  nous  eussions 
répété  la  même  opération  du  côté  gauche.  Une 
évacuation  de  deux  palettes  de  sérosité  fut  le  ré- 
sultat de  cette  deuxième  ponction.  Une  seconde 
sonde  de  gomme  élastique  fut  également  intro- 
duite dans  la  poche  séreuse  gauche,  et  ces  deux 
conducteurs  furent  maintenus  en  place  au  moyen 
d’un  appareil  contentif.  L’opéré  fut  mis  à la  diète, 
à l’usage  des  boissons  rafraîchissantes,  des  lave- 
mens  émolliens  et  d’une  embrocation  d’huile  da- 
mandes  douces  sur  le  bas-ventre. 

Le  malade  éprouva  peu  de  douleur,  et  la  secré- 
tion séreuse  fut  supprimée  des  deux  côtés  a la  fois 
à la  fin  du  deuxième  jour.  Une  fluxion  assez  forte 
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s’établit  sur  les  deux  testicules , et  elle  parcourut 
paisiblement  ses  périodes  jusqu’au  neuvième  jour. 
Nous  jugeâmes  alors  que  l’inflammation  adhésive 
était  parvenue  au  degré  désirable.  Nous  en  apai- 
sâmes cependant  leseffets  au  moyen  d’embrocations 
d’huile  de  camomille  camphrée  et  d’une  compres- 
sion graduée  exercée  avec  un  suspensoir  de  fla- 
nelle. La  résolution  de  l’engorgement  traumatique 
s’opéra  ensuite  progressivement,  et  ce  grenadier 
suisse  , qui  se  trouva  parfaitement  guéri  du  tren- 
tième au  trente-unième  jour,  sortit  de  l’hôpital 
peu  de  jours  après.  Il  n’y  a pas  eu  de  récidive  : ce 
militaire  a joui  depuis  d’une  bonne  santé,  et  à l’é- 
poque où  nous  l’avons  vu , long-temps  après  l’opé- 
ration , les  organes  générateurs  étaient  dans  l’état 
normal,  peut-être  un  peu  plus  petits. 

II"‘C  Observation . — Celle-ci  a pour  objet  un 
hydrocèle  congénial,  le  seul  que  nous  ayons  ren- 
contré chez  l’adulte  b Le  sujet  de  cette  observation 
est  le  nommé  Letellier  (Jean),  âgé  de  23  ans,  fusi- 
lier au  2me  régiment  de  la  garde,  d’une  constitution 
lymphatique.  Il  entra  à l’hôpital  le  ai  novembre 
i8ao,  portant  un  hydrocèle  congénial  du  côté 
droit.  La  tumeur  offrait  tous  les  signes  de  cette 
collection  aqueuse , tels  que  la  transparence , la 
fluctuation,  etc.  Elle  avait  le  volume  du  poing,  et 

1 Nous  l’avons  vu  plusieurs  fois  chez  les  cnfans , et  nous  en 
avons  obtenu  l’absorption  par  la  seule  application  du  brayer, 
après  avoir  toutefois  fait  rentrer  le  liquide  dans  la  cavité  abdo- 
minale. 
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lorsque  le  sujet  était  debout , elle  était  tendue  et 
très-élastique.  Couché  horizontalement  pendant 
quelques  minutes,  elle  se  réduisait  au  moins  de  la 
moitié  de  son  volume  sous  la  pression  des  doigts. 
Ayant  reconnu  d’avance  la  nature  propre  de  cet 
hydrocèle,  nous  fîmes,  avant  de  pratiquer  notre 
opération,  exercer  une  compression  exacte  sur 
l’anneau  inguinal  correspondant  par  l’un  de  nos 
élèves,  et  après  avoir  fait  l’incision  préliminaire  à 
la  peau  des  bourses , nous  plongeâmes  le  trois-- 
quarts  dans  la  tunique  vaginale,  d’où  il  sortit  envi- 
ron six  onces  de  sérosité  de  couleur  citrine.  Une 
sonde  de  gomme  élastiaue  fut  introduite  et  fixée 
dans  cette  poche  séreuse,  et  pour  empêcher  le  pas- 
sage successif  de  la  sérosité  du  péritoine , nous 
appliquâmes,  sur  le  trajet  de  l’anneau,  un  bandage' 
élastique  à pelote  orbiculaire,  ce  qui  nous  réussit 
parfaitement.  La  sécrétion  séreuse  de  la  tunique 
vaginale  fut  tarie  dès  le  deuxième  jour;  l’inflamma- 
tion adhésive  se  manifesta,  et  ce  jeune  militaire  fut 
radicalement  guéri  dans  l’espace  d’un  mois.  Il  n’y  a 
pas  eu  de  récidive;  seulement  le  testicule  de  ce  côté 
est  resté  beaucoup  plus  petit  que  celui  du  côté 
opposé. 

En  parlant  de  l’hydrocèle  par  épanchement, 
nous  n’avons  eu  d’autre  intention  que  celle  de  faire 
connaître  les  moyens  qui  nous  ont  paru  etre  les 
’ plus  doux  et  les  plus  efficaces  pour  la  guérison 
radicale  de  cette  maladie  rebelle;  nous  ajouterons 
ici  quelques  réflexions  sur  son  diagnostic  et  sui 
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certaines  anomalies  rares  quelle  nous  a offertes 
dans  notre  longue  pratique. 

Dans  la  plupart  des  cas,  l’hydrocèle  se  reconnaît 
facilement  par  l’isolement  et  la  circonscription  de 
la  tumeur,  par  son  développement  lent  et  gradué, 
qui  peut  néanmoins  quelquefois  avoir  lieu  brus- 
quement sous  les  efforts  d’un  mouvement  violent 
ou  l’action  d’une  contusion  imprimée  immédiate- 
ment sur  les  bourses,  par  sa  fluctuation  élastique, 
par  sa  transparence , la  tumeur  étant  vue  de  profil 
dans  un  lieu  obscur  à une  lumière  artificielle,  et 
par  la  pesanteur  spécifique  du  testicule  du  côté 
malade,  laquelle  ne  diffère  presque  point  de  celle 
du  testicule  sain  ; mais  il  est  des  circonstances  où 
ces  signes  sont  insuffisans , et  surtout  la  transpa- 
rence , qu’on  considère  cependant  comme  le  plus 
certain  : c’est  ce  qui  arrive  dans  une  tumeur  qui  a la 
plus  grande  analogie  avec  l’hydrocèle  par  épanche- 
ment. Celle-ci  est  formée  par  des  grappes  d’hyda- 
tides  qui  se  développent  dans  l’épaisseur  de  la  tu- 
nique vaginale  ou  à ses  deux  surfaces,  et  produisent 
une  exubérance  plus  ou  moins  considérable  au- 
devant  du  testicule,  dans  la  propre  substance  duquel 
les  hydatides  pénètrent  quelquefois  et  l’envahis- 
sent en  entier.  Cette  tumeur  est  inégale  à sa  surface 
et  moins  élastique  que  l’hydrocèle , mais  elle  offre 
à peu  près  la  même  transparence.  Le  contact  de 
1 air  froid  ou  de  l'eau  glaciale  appliquée  brusque- 
m en t sur  elle  la  fait  resserrer  et  en  réduit  le  volume- 
la  chaleur  et  l’humidité  la  rétablisse^  dans  le  pre- 
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mier  état.  Ces  changemens  sont  le  résultat  de  la 
contractilité  de  ces  animalcules  infusoires,  qui  se 
trouve  déterminée  par  l’impression  brusque  du 
froid  ou  par  le  galvanisme. 

Cette  maladie  présente  d’autres  indications  que 
l’hydrocèle  par  épanchement.  Lorsque  la  tumeur 
est  peu  volumineuse  et  que  les  hydatides  parais- 
sent concentrées  au  bas  de  la  tunique  vagi- 
nale , on  peut  les  extirper  facilement  par  une  inci- 
sion qu’on  pratique  à la  partie  la  plus  élevée. 
Mises  à découvert,  on  les  saisit  avec  de  petites 
érignes  et  on  les  enlève  à l’aide  de  ciseaux.  Il  faut 
épargner  le  plus  possible  la  tunique  vaginale  pour 
ne  point  dénuder  le  testicule  et  produire  sa  her- 
nie, accident  d’autant  plus  fâcheux  que  cet  organe 
étant  une  fois  sorti  de  sa  cavité , il  est  très-diffi- 
cile, s’il  n’est  même  impossible,  de  l’y  faire  rentrer: 
alors  l’inflammation  se  déclare  promptement  et 
fait  des  progrès  si  rapides  , qu’on  ne  peut  en 
suspendre  la  marche  malgré  l’usage  des  antiphlo- 
gistiques, et  le  sujet  est  en  danger  de  périr.  Lors- 
qu’on a enlevé  toutes  les  hydatides  sans  exception, 
car  autrement  elles  se  reproduisent  bientôt,  il  faut 
se  hâter  de  rapprocher  les  deux  bords  de  l’incision 
et  les  fixer  en  rapport  au  moyen  de  bandelettes 
agglutinatives  ou  de  quelques  points  de  suture, 
nécessaires,  lorsqu’on  a détruit  la  tunique  vaginale, 
pour  tenir  le  testicule  enfermé  dans  le  dartos  , au 
moins  pendant  les  premières  vingt-quatre  heures. 

Quand  au  contraire  on  pourrait  croire  que  la 
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masse  des  hydatides  aurait  envahi  toute  cette  tuni- 
que et  s’étendrait  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  du 
cordon,  de  manière  à ce  qu’on  ne  pourrait  les  enle- 
ver sans  détruire  en  entier  cette  enveloppe  mem- 
braneuse, il  serait  plus  avantageux  de  faire  1 extir- 
pation du  testicule  malade.  Cette  opération  serait 
d’autant  mieux  indiquée , que  le  testicule  est  or- 
dinairement atrophié  ou  attaqué  dans  sa  propre 
substance  par  les  hydatides  elles- memes.  La  ponc- 
tion dans  cette  variété  d’hydrocèle  est  inutile.  On 
en  conçoit  facilement  les  motifs.  Nous  rapporte- 
rons quelques  exemples  qui  feront  vérifier  toutes 
ces  assertions. 

Le  sieur  Hardouin  , grenadier  à cheval,  entra  à 
l’hôpital  dans  les  premiers  jours  d’avril  181 1 , pour 
y être  traité  d’une  tumeur  particulière  qu’il  por- 
tait aux  bourses , du  côté  gauche , et  de  laquelle  il 
était  très-incommodé. 

La  situation  de  cette  tumeur  sur  le  trajet  du 
cordon  spermatique,  au  devant  du  testicule  con- 
servé intact,  sa  forme  irrégulière,  et  les  cliange- 
mens  quelle  éprouvait , selon  les  circonstances , 
dans  son  volume , avaient  induit  en  erreur  plu- 
sieurs chirurgiens  de  mérite  auxquels  je  l’avais  fait 
voir.  Les  uns  la  prenaient  pour  un  entérocèle,  et 
presque  tous  pour  un  épiplocèle.  Lorsque  ce  gre- 
nadier restait  quelque  temps  debout,  la  tumeur  se 
développait  jusqu’au  dernier  degré  de  son  dia- 
mètre ; elle  avait  alors  la  grosseur  et  la  forme  de 
l’un  de  ces  œufs  de  poule  qui  renferment  deux 
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germes,  également  déprimés  clans  le  milieu  par  un 
sillon  transversal  : dans  cet  état , elle  causait  au 
malade  de  vives  douleurs  et  des  tiraillemens  dans 
le  bas-ventre , accompagnés  de  défaillance  et  de 
maux  d’estomac.  Lorsqu’il  était  couché  horizonta- 
lement sur  le  dos,  les  cuisses  fléchies,  la  tumeur 
se  réduisait  de  la  moitié  de  son  volume,  et  parais- 
sait rentrer  dans  le  bas-ventre,  d’autant  mieux 
qu’elle  s’engageait  en  effet  dans  une  partie  de  l’an- 
neau , que  l’on  reconnaissait  très-dilaté  : elle  était 
molle  , peu  fluctuante,  bosselée  et  indolente.  La 
pression  ne  causait  aucune  douleur  au  malade,  et 
quoique  exercée  avec  un  peu  de  force,  elle  ne  fai- 
sait point  rentrer  la  tumeur  dans  le  bas-ventre. 
Malgré  cette  dernière  circonstance,  on  avait  lieu 
de  croire  au  moins  à l’existence  de  l’épiplocèle. 

Un  mouvement  contractile  que  j’aperçus  sur 
cette  tumeur,  à ma  première  visite,  m’assuraitque  ce- 
ne  pouvaient  être  que  des  hydatides.  Je  fis  quelques 
essais  : le  repos  et  l’extension  de  la  cuisse  du  même 
coté  faisaient  développer  la  tumeur,  et  à moins  de 
quelques  mouvemens  de  la  part  du  malade,  ou. 
d’attouchemens  brusques,  elle  restait  in  statu  quo  ; 
mais  si  alors  on  y appliquait  subitement  un  corps 
froid  ou  une  substance  plus  ou  moins  volatile  et 
piquante,  telle  que  l’ammoniaque,  la  tumeur  se 
fronçait,  se  réduisait  de  volume  et  s’enfoncait  en 
grande  partie  dans  l’anneau.  Si  l’on  ne  répétait 
point  l’expérience,  elle  ressortait  et  se  déployait  de 
nouveau  pour  reprendre  sa  forme  ordinaire  et  son 
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premier  volume  : on  reproduisait  ce  phénomène  à 
volonté , en  usant  des  mêmes  moyens.  Les  bourses 
ne  participaient  en  rien  à ces  mouvemens.  Je  don- 
nai l’explication  de  ce  phénomène  dans  1 une  de 
mes  leçons  de  clinique , par  la  certitude  que  j avais 
acquise,  queleshydatides  étant  vivantes  et  ayant  la 
propriété  de  se  contracter  éprouvaient  ces  chan- 
gemens  dans  les  diverses  circonstances  que  nous 
avons  notées. 

A cet  égard  je  rapporterai  l’expérience  suivante. 
Pendant  ma  campagne  de  Pologne  , j’avais  remar- 
qué que  les  moutons  qu’on  laissait  paître  dans  les 
marais  au  commencement  du  printemps  maigris- 
saient sensiblement  et  prenaient  du  ventre  ; qu’en- 
fin  ils  périssaient.  Curieux  de  savoir  quelle  était 
la  cause  de  cette  mort,  j’en  fis  ouvrir  plusieurs 
sous  mes  yeux,  et  je  visitai  aussi,  autant  que  pos- 
sible, les  boucheries  de  l’armée  pour  voir  ceux 
qui  n’avaient  pas  encore  donné  de  signes  de  mala- 
die. Chez  tous  ceux  qui  avaient  été  dans  ces  pâtu- 
rages, l’on  trouvait  des  hydatides  plus  ou  moins 
volumineuses  unies  au  mésentère  et  aux  intestins  ; 
j’en  détachai  plusieurs,  et  à différentes  époques  , 
du  ventre  des  moutons  que  l’on  venait  de  tuer  ; 
j’enlevai  avec  soin  leur  enveloppe  extérieure  (ce 
qui  est  assez  difficile,  parce  qu’on  est  exposé  à 
crever  lapropre  tunique  de  l’animalcule;  il  faut,  pour 
éviter  cet  inconvénient,  avoir  une  grande  habitude 
de  disséquer).  Je  possédais  ensuite  l’hydatide  dans 
son  isolement  parfait  ; sa  tunique  propre,  remplie 
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cl’une  liqueur  transparente  albumineuse,  était  par- 
semée de  petites  fibres  motrices,  très-déliées,  con^ 
tournant  le  corps  du  ver  vésiculaire.  La  tète, 
supportée  par  un  cou  plissé  et  plus  ou  moins 
grêle , se  présentait  sous  la  forme  d’un  tubercule 
arrondi.  Ces  animalcules,  ainsi  isolés  et  plongés 
dans  l’eau  tiède,  se  conservaient  vivans  des  heures 
entières  : on  les  faisait  contracter  à volonté  par  le 
contact  d’un  stylet  d’acier,  et  on  leur  faisait  faire  des 
mouvemens  de  locomotion.  Nous  en  avons  gardé 
plusieurs  dans  cet  état  assez  long-temps. 

Je  reviens  maintenant  à mon  observation.  Le 
malade  ayant  consenti  à l’opération  que  je  lui  pro- 
posai, je  procédai  aussitôt  à l’extirpation  de  la 
tumeur.  Pour  conserver  les  hydâtides  vivantes,  je 
coupai,  à l’aide  d’un  bistouri  convexe,  et  en  for-r 
mant  un  pli  transversal , la  peau  qui  recouvrait  la 
tumeur,  que  j’isolai  ensuite  entièrement  par  des 
dissections  bien  ménagées  : elle  était  composée  de 
deux  portions  unies  entre  elles,  ayant  chacune  la 
grosseur  d’un  marron  d’Inde.  Les  contractions 
furent  alors  plus  évidentes.  J’espérais  pouvoir  dé- 
tacher entières  ces  tumeurs  pour  les  conserver; 
mais  au  moment  où  je  me  préparais  à le  faire,  un 
mouvement  du  malade  les  fit  crever  : je  n’eus  alors 
que  leurs  pédicules  à couper,  et  l’extirpation  fut 
complète.  Elles  étaient  parsemées  de  petits  vais- 
seaux sanguins  qui  rampaient  sur  ces  vésicules 
vivantes.  Le  testicule  se  trouva  dénudé  d’une 
grande  portion  de  sa  tunique  vaginale  , parce  que 
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les  hydatides,  qui  s’étaient  développées  dans  son 
épaisseur  ou  à sa  surface,  lavaient  envahie.  Je 
rapprochai  les  bords  de  l’incision,  après  avoir  en- 
fermé l’organe  générateur  dans  le  dartos , et  je 
terminai  mon  pansement  par  l’application  d’un 
bandage  contentif.  Un  mouvement  inconsidéré 
du  malade  dérangea  l’appareil  pendant  la  nuit;  le 
testicule  sortit  de  sa  nouvelle  poche,  et  fit  hernie. 
L’irritation  survint  avec  l’inflammation  et  tous  les 
accidens  auxquels  elle  donne  lieu.  C’est  dans  ce  cas 
que  la  suture  convient  et  sert  à prévenir  cet  évé- 
nement ; je  l’aurais  pratiquée , si  je  n’avais  compté 
sur  le  repos  parfait  de  ce  grenadier  : ici  elle  ne 
présentait  aucun  inconvénient,  parce  qu’on  n’avait 
à attendre  l’exfoliation  d’aucune  partie  membra- 
neuse. Néanmoins  nous  remédiâmes  à ce  nouvel 
accident  : le  testicule  est  rentré  par  la  suite  d’une 
manière  graduée  ; enfin  ce  militaire  s’est  trouvé 
parfaitement  guéri  le  icr  juin,  époque  à laquelle  il 
est  sorti  de  l’hôpital. 

Depuis  que  cette  observation  a été  recueillie , 
trois  autres  militaires  de  la  garde  et  un  quatrième 
sujet  en  ville  nous  ont  présenté  le  même  genre 
d’hydrocèle  qu’on  peut  appeler  vésiculeux.  Le 
procédé  opératoire  que  nous  avons  décrit  dans 
l’observation  qu’on  vient  de  lire  a réussi  chez  les 
deux  premiers;  il  a été  insuffisant  pour  les  deux 
derniers,  chez  lesquels  la  maladie  est  restée  station- 
naire. 

Nous  ne  parlerons  point  de  quelques  autres 


de  l’hydrocèle 

maladies  produites  par  la  présence  des  fluides 
séreux  dans  l’épaisseur  desbourses,  telles  que  l’infil- 
tration ou  l’œdématie  spontanée  de  ces  parties , qui 
tient  ordinairement  à l’anasarque,  non  plus  que 
de  l’infiltration  urineuse  qui  s’y  forme  quelquefois 
dans  le  cas  de  crevasse  de  la  portion  membraneuse 
de  l’urètre,  parce  que  ces  affections  n’ont  offert 
dans  notre  pratique  rien  d’extraordinaire. 

Je  dirai  seulement  deux  mots  de  l’infiltration  de 
l’air  atmosphérique  (ou  pneumatocèle),  déterminée 
artificiellement  dans  le  tissu  lamelleuxdes  bourses 
par  l’insufflation.  C’est  un  accident  que  quelques 
individus  se  produisent  volontairement  pour  se 
soustraire  au  service  militaire.  Il  est  facile  de  dis- 
tinguer ce  pneumatocèle  traumatique  de  celui 
qui  est  le  résultat  d’un  emphysème  général,  en  ce 
que  le  premier  est  circonscrit  et  limité  aux  adhé- 
rences de  la  peau  des  bourses  vers  la  racine  du 
pénis , au  pli  des  aines  et  au  périnée.  Le  toucher 
et  l’ouïe  font  reconnaître,  avec  la  crépitation  ou  le 
froissement  des  bulles  aériennes  dans  le  tissu 
lamelleux,  l’intégrité  des  organes  générateurs  qu’on 
trouve  dans  leur  situation  respective.  Quelques 
mouchetures  dans  l’épaisseur  des  bourses,  lorsque 
la  distension  en  est  considérable , l’application  de 
compresses  trempées  dans  du  vinaigre  camphré  et 
ammoniacé  à la  glace,  soutenues  par  un  suspensoir 
serré,  à l’aide  duquel  on  exerce  une  légère  compres- 
sion, suffisent  pour  faire  résoudre  la  tuméfaction 
et  absorber  l’air  infiltré  qui  paraît  se  combiner  alors 
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avec  les  fluides  de  la  circulation  générale.  Ces  com- 
presses imbibées  de  la  liqueur  désignée  suffisent 
même  seules  lorsque  le  pneumatocèle  est  peu  volu- 
mineux. Nous  avons  eu  l’occasion  d’employer  ces 
moyens  un  assez  grand  nombre  de  fois  avec  un 
succès  complet  et  très-prompt. 

LÉSIONS  DES  ORGANES  GÉNÉRATEURS  CHEZ  l’iIOMME. 

Les  testicules  peuvent  éprouver  diverses  lésions 
qu’on  doit  distinguer  en  celles  qui  sont  le  résultat 
de  causes  externes  ou  mécaniques,  produisant  dans 
le  tissu  de  ces  organes  une  altération  quelconque 
ou  des  solutions  de  continuité  plus  ou  moins  ap- 
parentes, et  en  celles  qui  sont  l’effet  d’une  cause 
spontanée. 

La  première  classe  de  ces  maladies  comprend  les 
plaies  faites  par  des  armes  à feu  ou  armes  blanches, 
et  les  contusions.  Dans  le  cours  de  notre  travail, 
nous  avons  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  parler  de 
ces  solutions  de  continuité.  En  général , nous  avons 
remarqué  qu’elles  ne  sont  pas  suivies  d’accidens 
aussi  graves  que  semblerait  l’indiquer  la  sensibilité 
extrême  de  ces  organes.  Nous  avons  traité  tout 
récemment,  à l’hôpital  militaire  de  la  garde , un 
grenadier  du  7"'°  régiment , lequel , étant  dans  un 
état  d’ivresse,  reçut,  pendant  la  nuit,  dans  une 
rixe  particulière , un  coqp  de  couteau  très-acéré 
par  lequel  ce  Suisse  eut  le  côté  gauche  des  bourses 
traversé  dans  toute  son  épaisseur.  La  pointe  de 
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l’instrument  avait  coupé , avec  les  tégumens , 
toute  la  paroi  antérieure  de  la  tunique  vaginale , 
et  échancré  le  point  correspondant  du  testicule. 
Les  deux  plaies  parallèles,  qui  étaient  résultées  de 
cette  cause , furent  pansées  avec  des  linges  fenê- 
trés,  enduits  de  cérat,  couverts  de  quelques  plu- 
masseaux de  charpie  et  de  compressestrempéesdans 
une  liqueur  légèrement  répercussive,  telle  que 
l’eau  végéto  - minérale  camphrée;  l’appareil  fut 
maintenu  à l’aide  d’un  suspensoir  un  peu  serré. 
On  prescrivit  la  diète,  des  boissons  rafraîchissantes 
et  le  repos.  Ce  Suisse  n’éprouva  point  de  douleurs 
et  il  ne  survint  aucun  accident  : à peine  si  ces 
plaies  ont  présenté  une  légère  plilogose  qu’une 
suppuration  peu  abondante  avait  déjà  dissipée  au 
neuvième  jour  de  l’accident.  Enfin  leur  cicatrice 
fut  terminée  du  vingt-cinquième  au  vingt-sixième 
jour,  et  ce  militaire  sortit  de  l’hôpital  un  mois 
juste  après  son  entrée,  étant  exempt  d’infirmités; 
seulement  le  testicule  blessé  paraissait  plus  petit 
et  plus  serré  que  celui  du  coté  sain.  Il  est  vraisem- 
blable que  la  tunique  vaginale  avait  contracté  une 
inflammation  adhésive  de  toute  sa  face  interne 
avec  la  périphérie  de  l’organe,  ce  qui  préservera 
le  sujet  d’un  hydrocèle  du  côté  malade. 

Lorsque  l’un  des  testicules  est  atteint  par  lin 
projectile,  de  manière  à être  dénudé  de  ses  tuniques 
ou  désorganisé  dans  une  grande  partie  de  sa  sub- 
stance, il  faut  nécessairement  en  faire  l’extirpation. 
C’est  en  effet  la  conduite  que  nous  avons  tenue 
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dans  plusieurs  circonstances  dont  nous  avons 
parlé  dans  d’autres  articles.  Dans  le  cas  cl’une  per- 
cussion ou  d’une  contusion  violente  suivie  d ec- 
chymose, il  faut  pratiquer  une  saignée  locale  avec 
les  sangsues  posées  en  petite  quantité  (une  douzaine 
au  plus) , à laquelle  on  fait  succéder  une  compres-  - 
sion  graduée  , exercée  à l’aide  d’un  appareil  dont 
les  pièces  sont  imbibées  d’une  liqueur  tonique  et 
légèrement  répercussive , telle  que  le  vin  camphré 
et  ainmoniacé.  L’on  met  le  malade  dans  une  posi- 
tion favorable  ; on  le  soumet  à un  régime  rafraî- 
chissant, et  l’on  prévient,  par  un  léger  vomitif, 
l’affection  gastrique  que  l’irritation  sympathique 
fait  développer  communément.  La  résolution  s’o- 
père ensuite  promptement,  et  le  malade  est  con- 
duit à la  guérison  en  très-peu  de  temps.  Il  est  rare 
que  ces  contusions,  sans  une  cause  interne,  don- 
nent naissance  au  cancer  du  testicule,  ainsi  que 
nous  le  ferons  remarquer  plus  loin. 

Les  maladies  des  testicules  qui  sont  le  résultat 
d’une  cause  spontanée  doivent  être  distinguées  en 
celles  qui  attaquent  l’organe  lui-même  et  en  celles 
qui  s’établissent  dans  ses  enveloppes  ; les  unes  et 
les  autres  peuvent  être  sous-divisées  en  aiguës  et 
en  chroniques.  Celles  delà  première  classe, propres 
à l’organe,  sont  l’inflammation  (orchite)  idiopa- 
thique ou  sympathique,  l’engorgement  subit  des 
vaisseaux  séminifères  du  testicule  et  de  son  épidi- 
dyme,  et  la  névrose  qui  s’établit  quelquefois  dans 
les  nerfs  spermatiques. 
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L’inflammation  idiopathique,  assez  rare,  qu’on 
peut  rapporter  à une  turgescence  sanguine  locale 
déterminée  par  des  excitations  prolifiques  ou  des  ef- 
forts xiolens  de  l’individu  , se  distingue  de  l’inflam- 
mation symptomatique  par  les  signes  commémo- 
ratifs et  l’état  particulier  de  l’organe.  C’est  le  seul 
cas,  selon  nous,  où  les  sangsues  soient  indiquées; 
encore  faut-il  en  faire  un  usage  modéré  et  prompt. 
Ensuite  l’application  de  légers  répercussifs  et  séda- 
tifs , aidés  d’une  compression  graduée,  suffisent 
pour  dissiper  cette  inflammation. 

Le  gonflement  des  testicules  produit  par  la 
rétention  ou  la  suspension  de  la  liqueur  séminale 
(spermatocèle)  se  caractérise  par  la  grosseur  anor- 
male de  la  partie,  les  douleurs  tensives,  la  dilata- 
tion instantanée  des  veines  spermatiques,  et  une 
très-grande  gêne  qu’éprouve  le  sujet  dans  sa 
marche.  Cette  affection,  d’ailleurs  assez  rare,  se 
dissipe  promptement  sous  les  effets  des  bains  de 
siège  d’eau  froide  et  même  à la  glace  ; de  quelques 
boissons  rafraîchissantes,  de  la  diète,  de  la  posi- 
tion horizontale  sur  le  ventre,  et  du  repos.  Nous  en 
avons  vu  quelques  exemples,  et  nous  avons  re- 
marqué, malgré  l’opinion  des  auteurs,  que  la 
continence  prolongée,  qui  est  la  cause  de  cette  ma- 
ladie, n’a  jamais  été  nuisible  aux  individus  qui 
possèdent  cette  vertu  ; tout  prouve,  au  contraire, 
que  la  liqueur  prolifique  résorbée  est  1 un  des 
véhicules  de  la  vitalité  nerveuse  la  plus  importante. 
Ainsi  on  n’a  pas  à craindre  les  effets  de  cette  con- 
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tinence,  tandis  que  le  résultat  opposé  est  perni- 
cieux et  porte  atteinte  à l’intégrité  de  toutes  les 
fonctions.  Nous  aurons  occasion  d’en  parler  à 
l’article  des  Maladies  des  articulations. 

L’inflammation  sympathique  des  testicules  estor- 
dinairement  produite  par  la  rétropulsion  du  flux 
blennorrhagique  ou  l’irritation  profonde  que  cer- 
taines gonorrhées  virulentes  impriment  aux  or- 
ganes générateurs;  cette  affection  porte  en  même 
temps  ses  effets  sur  les  enveloppes  séreuses  de  ces 
organes,  comme  sur  leur  propre  substance.  Ici  la 
fluxion  se  manifeste  au  dehors  non-seulement  par 
l’enflure  du  testicule,  comme  dans  les  cas  précé- 
dens , mais  encore  par  la  rougeur,  la  tuméfaction 
des  bourses , par  les  douleurs  lancinantes  qui  sur- 
viennent immédiatement,  l’insomnie,  les  nausées 
et  l’anxiété. 

Cette  inflammation , abandonnée  à elle-même , 
peut  avoir  pour  terminaison  la  suppuration  et  la 
formation  d’abcès  dans  le  tissu  de  l’organe  lui- 
même  ou  dans  ses  enveloppes  séreuses  ou  cellu- 
leuses; il  est  rare  qu’elle  se  termine  par  la  gan- 
grène. En  déterminant  l’injection  des  vaisseaux 
capillaires  organiques  des  parties  affectées,  le  prin- 
cipe blennorrhagique  ou  syphilitique  qui  produit 
l’inflammation  jette  ces  vaisseaux  dans  une  sorte 
de  stupeur  que  les  émissions  sanguines  ne  font 
point  cesser,  et  dont  elles  augmentent  souvent  les 
effets.  Aussi  l’expérience  nous  a fait  vérifier  plu- 
sieurs fois  que  les  sangsues,  dans  ces  cas,  sont 
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plus  nuisibles  qu’utiles  : elles  nous  ont  paru  pré- 
disposer les  uns  à des  abcès  plus  ou  moins  pro- 
fonds, et  d’autres  à l’hydrocèle , inconvéniens  qui 
nous  ont  fait  renoncer  à leur  emploi.  Les  moyens 
que  nous  avons  jugés  les  plus  efficaces  sont,  d’une 
part,  ceux  qui  arrêtent  ou  détruisent  la  cause  de 
l’irritation  spontanée,  et  d’une  autre  ceux  qui  ont  la 
propriété  de  rétablir  l’action  des  vaisseaux  affaiblis 
et  d’opérer  la  résolution  des  parties  engorgées. 
Une  bougie  de  gomme  élastique  mince  et  enduite 
d’une  couche  épaisse  d’opium  gommeux  introduite 
dans  l’urètre;  l’usage  de  boissons  sédatives  muci- 
lagineuses , telles  que  les  émulsions  faites  avec  les 
amandes  douces,  des  pilules  de  camphre,  de 
nitrate  de  potasse  et  d’extrait  de  jusquiame,  rem- 
plissent la  première  indication  ; une  embrocation 
d’huile  de  camomille  camphrée  sur  les  bourses,  et 
une  légère  compression  exercée  sur  ces  parties  à 
l’aide  d’un  suspensoir  de  flanelle  remplissent  la 
deuxième,  et  l’on  achève  la  terminaison  de  la 
fluxion  par  un  léger  vomitif  administré  à l’époque 
où  la  détente  est  commencée.  Cette  médication , 
dont  l’expérience  nous  a fait  reconnaître  l’efficacité, 
est  mise  en  usage  dans  notre  hôpital  avec  un  suc- 
cès aussi  prompt  que  constant. 

Il  arrive  quelquefois,  surtout  lorsqu’on  est 
appelé  trop  tard,  que  l’inflammation  se  termine  par 
des  abcès  qui  se  forment  plus  communément  dans 
les  parties  accessoires  que  dans  la  propre  substance 
du  testicule.  Il  est  difficile  d’en  distinguer  le  siège 
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avant  leur  ouverture;  cependant  la  marche  de  ces 
derniers  est  plus  prompte  et  moins  douloureuse. 
On  favorise  leur  développement  par  les  émolliens 
safranés , et  il  faut  se  hâter  de  les  ouvrir  avec  la 
lancette  à abcès , lorsque  la  fluctuation  est  mani- 
feste. Ils  se  détergent  promptement , et  la  cicatri- 
sation s’en  opère  en  très-peu  de  temps.  Lorsqu’au 
contraire  l’abcès  a pénétré  dans  la  substance  de 
l’organe , l’abcès  ouvert,  le  testicule  est  altéré  pro- 
fondément, et  il  se  détruit.  Nous  en  parlerons 
dans  l’article  suivant. 

La  névrose  de  l’organe  générateur  est  assez  rare; 
nous  ne  l’avons  observée  que  deux  fois  dans  notre 
pratique,  l’une  chez  un  officier  de  l’ex-jeune  garde,  et 
l’autre  chez  un  jeune  avocat  en  ville.  Cette  affection 
se  caractérise  par  des  douleurs  vives  qui  s’étendent 
du  cordon  au  testicule  et  laissent  des  intervalles 
plus  ou  moins  longs;  pendant  l’accès,  le  testicule* 
se  rétracte  vers  l’anneau  inguinal  et  fait  froncer  le 
dartos  : le  sujet  est  triste , morose  et  privé  du 
sommeil.  J’ai  remarqué  que  les  émissions  sanguines 
ne  sont  point  favorables  dans  ce  cas:  les  ventouses 
sont  indiquées  lorsque  les  douleurs  s’étendent  jus- 
qu’aux régionslombaires.Il  faut  aussi  appliquer  sur 
ces  régions  (après  y avoir  posé  les  ventouses)  quel- 
ques moxas,  et  si  la  névrose  résiste,  il  faut  meme  en 
poser  sur  le  trajet  du  cordon.  Ces  moyens  , admi- 
nistrés avec  des  modifications  relatives  à la  consti- 
tution et  à l’âge  de  l’individu,  m’ont  parfaite- 
ment réussi  chez  les  deux  sujets  désignés. 
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Avant  de  parler  de  certaines  altérations  chroni- 
ques des  testicules  et  de  l’augmentation  contre 
nature  de  leur  volume,  ce  qui  suppose  plusieurs 
maladies , nous  nous  entretiendrons  de  leur  réduc- 
tion pathologique  ou  de  leur  atrophie. 

Il  est  difficile  de  pouvoir  apprécier  au  juste 
toutes  les  causes  qui  peuvent  amener  l’atrophie  de 
ces  organes  générateurs.  Il  arrive  quelquefois 
qu’après  avoir  éprouvé  un  gonflement  plus  ou 
moins  considérable  par  l’effet  des  contusions  ou 
d’autres  causes  mécaniques,  leur  masse  se  réduit 
graduellement  et  que  cette  réduction  devient 
enfin  complète.  Nous  avons  quelques  exemples , 
déjà  rapportés  à l’article  des  Plaies  du  cervelet , de 
sujets  qui , par  suite  de  blessures  reçues  à la 
nuque,  ayant  porté  atteinte  à l’intégrité  de  l’or- 
gane cérébelleux,  ont  été  frappés  d’une  atrophie 
plus  ou  moins  prononcée  aux  parties  sexuelles; 
mais  nous  avons  remarqué  très-souvent  que  l’abus 
prolongé  du  commerce  des  femmes  1 , l’emploi  des 
substances  opiacées,  appliquées  à l’extérieur  des 
organes  générateurs,  ou  injectées  dans  le  canal  de 
l’urètre,  contre  les  affections  blennorrhagiques,  et 
surtout  l’usage  immodéré  de  certaines  liqueurs 
alcooliques  sursaturées  de  substances  narcotiques, 

1 Les  lapins  mâles  parvenus  à un  certain  âge,  qu’on  laisse  trop 
long— temps  près  des  femelles , finissent  par  perdre  leurs  testi- 
cules. Ces  organes  s’atrophient  graduellement  et  disparaissent 
en  entier. 
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amènent  réellement  l’atrophie  des  testicules,  ainsi 
que  nous  l’avons  observé  en  Egypte.  Nous  allons 
reproduire  à ce  sujet  les  remarques  que  nous  avons 
eu  occasion  de  faire  pendant  la  mémorable  expé- 
dition qui  a eu  lieu  à la  fin  du  dix-huitième  siècle 
dans  cette  contrée. 

Plusieurs  soldats  de  cette  armée,  à la  fin  de  la 
première  campagne,  qui  eut  pour  résultat  la  con- 
quête pénible  et  très-difficile  de  ce  pays,  se  plai- 
gnirent de  la  disparition  presque  totale  des  testi- 
cules, sans  nulle  cause  de  maladie  siphilitique.  Sur- 
pris de  ce  phénomène,  dont  je  n’avais  pas  encore 
vu  d’exemples  aussi  frappans , je  fis  des  recher- 
ches pour  connaître  la  cause  et  la  marche  de  cette 
singulière  affection.  Nous  allons  en  retracer  les 
symptômes  tels  que  nous  les  avons  observés  alors. 

Les  individus  qui  en  étaient  atteints  avaient  re- 
marqué qu’ils  commençaient  par  perdre  la  sensibi- 
lité des  organes  générateurs , que  ces  organes  ne 
conservaient  plus  leur  action,  leur  forme,  et  qu’ils  se 
ramollissaient  graduellement.  Le  plus  ordinaire- 
ment,les  maladesne  s’apercevaient  de  cette  destruc- 
tion , qui  s’opère  d’une  manière  insensible  , que 
lorsque  les  testicules  avaient  presque  entièrement 
disparu.  Arrivés  à ce  degré  d’atrophie,  on  les  re- 
trouvait à peine  près  de  l’anneau , réduits  à un  vo- 
lume plus  ou  moins  petit,  et  de  manière  à pouvoir 
être  comparés  à des  haricots.  Le  cordon  sperma- 
tique se  réduisait  également  et  participait  de  l’a- 
trophie. 

ni.  5 
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Lorsque  les  deux  testicules  étaient  frappés  en- 
semble de  cette  affection,  le  sujet  était  privé  des 
facultés  génératrices,  et  il  en  était  averti  par  l’ab- 
sence des  sensations  prolifiques,  par  la  réduction 
du  pénis  et  son  défaut  d’érection,  enfin  par  la 
tristesse,  la  diminution  de  la  voix,  le  défaut  d’ac- 
croissement et  la  perte  successive  de  la  barbe.  Un 
assez  grand  nombre  de  militaires  (une  cinquantaine 
environ)  ont  été  jugés,  par  suite  de  ces  infir- 
mités, dans  le  cas  de  l’invalidité  relative  ou  ab- 
solue. 

J’attribue  principalement  cette  maladie  aux 
fortes  chaleurs  du  climat  égyptien  et  aux  marches 
pénibles  dans  le  désert , qui , en  ramollissant  le 
tissu  du  testicule , Font  disposé  d’abord  à une  sorte 
de  tuméfaction  anormale  qui  a été  bientôt  suivie, 
par  l’effet  de  causes  concomitantes , de  l’atrophie 
dont  il  serait  difficile  d’expliquer  la  marche  et  les  ré- 
sultats. Cependant  ne  pourrait-on  pasdire  que  le  dé-, 
faut  d’innervation  sur  ces  organes  suspend  ou  dé- 
truit, par  les  effets  des  substances  alcooliques  et  nar- 
cotiques prises  intérieurement,  leur  nutrition,  et  la 
détourne  probablement  de  leur  propre  tissu,  de 
manière  à en  transporter  les  matériaux  dans  le  tor- 
rent de  la  circulation  ? Dans  cette  supposition  , il  a 
dû  nécessairement  en  résulter,  par  la  continuation 
des  causes  qui  ont  d’abord  produit  ce  phénomène, , 
une  réduction  plus  ou  moins  sensible  de  l’organe  , 
laquelle  marché  ensuite  rapidement  et  produit 
une  atrophie  plus  ou  moins  complète,  selon  la 
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i constitution  des  sujets  et  la  manière 


d’agir  de  ces 


premières  causes. 

En  signalant,  comme  une  des  plus  essentielles, 
les  liqueurs  alcooliques  , c est  que  nous  avons 
remarqué  que  dans  l’eau-de-vie  de  dattes  dont  on 
se  sert  dans  le  pays,  on  fait  entrer  différentes 
plantes  de  la  classe  des  solanées,  telles  que  plu- 
sieurs espèces  de  piment  ( capsicum ) , et  des  baies 
de  laurier-cerise,  substances  qui  modifient  alors 
la  sensibilité  nerveuse  avec  d’autant  plus  d’éner- 
gie quelle  se  développe  plus  facilement  dans  les 
climats  chauds.  La  physiologie  nous  démontre  en 
effet  qu’il  existe  une  grande  sympathie  entre  l’es- 
tomac et  les  testicules;  qu’ainsi  une  irritation 
portée  sur  ces  derniers  organes  détermine  fréquem- 
ment un  mouvement  spasmodique  sur  l’estomac, 
suivi  de  douleurs,  d’anxiété  et  de  vomissement: 
de  même  les  affections  de  ce  viscère  font  perdre 
aux  testicules  leur  énergie  et  leur  intégrité;  or, 
il  est  possible  que  les  solarium  portent  indirecte- 
ment leur  effet  stupéfiant  sur  les  testicules.  Les 
anciens  parvenaient  à les  atrophier  par  l’applica- 
tion long-temps  continuée,  sur  les  bourses,  du 
suc  de  ciguë  épaissi  \ 

Tout  le  monde  sait  que  le  suc  de  belladone 
paralyse  à l’instant  même  l’organe  de  la  vue;  je 
me  suis  convaincu  de  ce  faitpar  plusieursexemples. 
11  faut  donc  être  très-circonspect,  dans  les  pays 
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chauds , sur  l’emploi  des  solarium,  à l’intérieur  et  à 
l’extérieur,  lesquels  m’ont  paru  en  général  être 
très-pernicieux. 

Lorsque  l’atrophie  des  organes  générateurs  est 
complète , l’art  n’offre  contre  elle  aucune  res- 
source; mais  si  elle  n’était  que  commençante,  on 
en  préviendrait  les  suites  fâcheuses,  i°par  l’isole- 
ment des  causes  qui  la  déterminent , 20  à l’aide  de 
quelques  bains  de  vapeurs  , de  frictions  sèches  sur 
l’habitude  du  corps,  de  l’urtication  sur  les  régions 
lombaires  et  sacrées , de  remèdes  rafraîchissans  et 
de  bons  alimens. 

On  peut  prévenir  cet  accident  en  évitant  l’usage 
des  liqueurs  spiritueuses  , et  surtout  celles  qui  se- 
raient sophistiquées,  comme  l’eau-de-vie  des 
Egyptiens , et  sous  ce  rapport  la  confection  de 
toutes  les  eaux-de-vie  en  général , surtout  de  celles 
destinées  aux  soldats,  devrait  être  surveillée  et 
préparée  avec  le  plus  grand  soin.  Dans  les  climats 
chauds,  il  est  bon  de  porter  un  suspensoir  assez 
serré,  défaire  de  fréquentes  lotions  d’eau  fraîche 
et  de  vinaigre  sur  toute  l’habitude  du  corps,  et  de 
s’abstenir  du  commerce  immodéré  des  femmes. 

JJ  Depuis  notre  retour  en  France,  nous  avons  eu 
l’occasion  d’observer  et  de  traiter  cette  maladie 
chez  plusieurs  militaires  de  l’ex-garde.  Elle  a suivi 
la  même  marche  que  celle  qui  s’est  déclarée  en 
Egypte,  et  nous  avons  appris  des  malades  eux- 
mêmes  quelle  reconnaissait  les  mêmes  causes, 
c’est-à-dire  l’usage  immodéré  de  certaines  liqueurs 
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fortes  également  sophistiquées,  et  l’incontinence 
abusive. 

Chez  l’un  d’eux , cette  maladie  est  parvenue 
en  peu  de  temps  au  dernier  degré,  de  manière  à 
faire  disparaître  presque  entièrement  les  deux  tes- 
ticules. Le  sujet,  d’abord  d’une  constitution  très- 
robuste  , ayant  une  barbe  fort  épaisse  et  des  traits 
prononcés,  a perdu  ces  caractères  de  virilité  : il  n’a 
présenté  depuis  ce  moment  que  l’aspect  d’un  être 
efféminé;  sa  barbe  s’est  éclaircie;  sa  voix  est  deve- 
nue extrêmement  faible  et  grêle;  ses  parties  géni- 
tales , après  avoir  éprouvé  la  réduction  dont  nous 
venons  de  parler,  étaient  sans  action  et  privées  des 
facultés  génératrices.  Aucun  des  moyens  que  nous 
avons  mis  en  usage  n’a  pu  arrêter  les  progrès  de 
cette  affection,  et  ce  militaire  a été  réformé.  On 
a déjà  vu  aux  plaies  du  cervelet  l’observation 
d’un  militaire  chez  qui  les  organes  générateurs 
avaient  presque  entièrement  disparu,  par  suite 
d’une  contusion  violente  qu’il  avait  reçue  à la 
nuque,  en  débarquant  d’un  vaisseau  pour  des- 
cendre en  Egypte. 

L’hypertrophie  des  testicules  sans  altération  or- 
ganique est  une  maladie  peu  commune;  cependant 
nous  l’avons  observée  deux  fois  à l’hôpital  de  la 
garde.  Chez  le  premier  sujet,  de  l’Age  de  26  à 27 
ans,  les  testicules  avaient  acquis  chacun  le  volume 
d’un  œuf  de  poule  d’Inde  ; ils  n’offraient  aucune 
irrégularité  à l’extérieur,  et  on  ne  découvrait  dans 
leur  tissu  aucune  trace  de  tubercules  ; ils  ne  eau- 
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saient  d’autre  incommodité  au  sujet  que  la  pesan- 
teur, lorsqu’il  était  debout,  et  une  très-grande  gène 
dans  la  marche.  D’ailleurs  la  santé  générale  n’offrait 
rien  de  remarquable;  le  pénis  était  seulement  privé 
de  toute  espèce  d’érectilité.  L’usage  des  frictions 
locales  d’onguent  napolitain  double  faites  sur  leurs 
surfaces  et  sur  le  trajet  des  cordons  spermatiques, 
à petites  doses  et  à des  distances  assez  éloignées; 
des  embrocations  d’huile  de  camomille  camphrée; 
une  compression  uniforme  exercée  sur  ces  organes 
au  moyen  d’un  suspensoir  de  flanelle;  de  légers 
diaphoniques,  combinés  avec  les  amers  pris  inté- 
rieurement; le  repos  et  la  position  horizontale  du 
sujet  réduisirent  les  testicules,  après  trois  mois  de 
traitement,  à leur  état  normal , et  ce  militaire  fut 
renvoyé  de  l’hôpital,  jouissant  d’une  santé  assez 
parfaite  pour  pouvoir  reprendre  activement  ses 
fonctions.  Le  deuxième  sujet  s’est  présenté  quel- 
ques années  plus  tard  avec  les  mêmes  organes 
hypertrophiés,  au  point  que  leur  volume  égalait 
celui  du  poing.  Ils  avaient  conservé  leur  forme 
ovalaire  , et  leur  surface  était  également  unie.  Il 
était  aussi  privé  de  ses  facultés  érectiles,  quoique 
jouissant  d’une  bonne  santé.  Le  traitement  que 
nous  avons  indiqué  pour  le  premier  malade  fut 
employé  sur  celui-ci  avec  les  mêmes  avantages,  et 
après  l’avoircontinué  pendantprès  de  six  moisavec 
des  modifications  relatives  àplusieurs  circonstances 
qui  se  sont  offertes  successivement , nous  avons  eu 
Ja  satisfaction  de  renvover  à son  régiment  ce  mi- 
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litaire  ? ses  organes  étant  revenus  à leur  état  na- 
turel. 

Nous  allons  maintenant  passer  à la  description 
succincte  des  altérations  squirreuses  ou  cancé- 
reuses qui  attaquent  les  testicules , et  nous  termi- 
nerons par  celle  de- l’engorgement  chronique  avec 
induration , qui  s’empare  de  leurs  enveloppes 
et  produit  cette  exubérance  plus  ou  moins  considé- 
rable désignée  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom 
d ’oschéo-chcilasie  (sarcocèle  des  anciens)  ; màladie 
commune  dans  les  climats  chauds  et  humides  , 
assez  rare  dans  les  pays  froids  et  tempérés. 

L’extirpation  des  testicules,  nécessitée  par  l'état 
squirreux  ou  cancéreux  de  ces  organes,  est,  sui- 
vant l’opinion  générale,  une  opération  dont  le 
succès  est  très-incertain.  Les  praticiens  avouent 
meme  que  le  nombre  des  guérisons  en  est  très- 
petit,  surtout  dans  les  hôpitaux.  Pour  moi,  d’après 
les  résultats  favorables  que  cetté  extirpation  m’a 
constamment,  j’ose  dire,  fait  obtenir,  je  suis  porté 
à croire  que  sa  non-réussite  dépend  généralement 
moins  de  la  nature  de  l’affection  que  de  la  con- 
duite qu’on  a tenue  avant , pendant  et  après  l’opé- 
ration. 

Lorsque  la  maladie  reconnaît  une  cause  interne, 
elle  est  due  à la  présence  d’un  vice  particulier 
provenant  ordinairement  de  la  répercussion  des 
flux  blennorrhagiques  ou  des  éruptions  dartreu- 
ses,  etc.;  et  dans  cette  supposition , on  doit  sou- 
mettre le  malade,  avant  de  l’opérer,  à un  traitement 
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méthodique  relatif  à la  cause  que  l’on  soupçonne 
avoir  produit  l’altération.  Quand  on  a fait  un  assez 
long  usage  des  moyens  indiqués,  le  mal  se  réduit 
à une  affection  purement  locale , et  l’opération 
alors  devient  un  remède  efficace. 

Cette  préparation  est  d’autant  plus  importante 
qu’il  est  rare,  d’après  mes  recherches  et  mes 
nombreuses  observations , que  les  causes  mécani- 
ques seules  déterminent , dans  les  testicules  chez 
l’homme,  de  même  que  dans  les  corps  glanduleux 
des  mamelles  chez  la  femme,  le  squirre  et  le  can- 
cer. Nous  avons  traité,  comme  on  l’a  déjà  lu  dans 
un  autre  article , un  assez  grand  nombre  de  femmes 
blessées  aux  seins  par  des  corps  tranchans  ou 
contondans,  ou  par  de  violentes  contusions  : ces 
accidens  se  dissipaient  à l’aide  des  moyens  ordi- 
naires, et  je  n’ai  jamais  vu  survenir,  sans  d’autres 
causes  internes , le  cancer  dans  le  sein  lésé.  Il  arrive 
souvent,  chez  nos  cavaliers,  que  leurs  organes  vi- 
rils sont  froissés  contre  le  pommeau  de  la  selle, 
ou  qu’ils  y reçoivent  de  fortes  contusions.  Il  sur- 
vient alors  des  accidens  qui  cèdent  ordinairement 
aux  saignées  locales,  aux  topiques  et  au  régime 
approprié  ; ou  bien , si  la  cause  a agi  avec  une 
grande  violence,  .l’inflammation  continue  ses  pro- 
grès , le  testicule  s’enfle  outre  mesure , un  point 
de  suppuration  s’établit,  la  tunique  albuginée  se 
crève  ou  s’ulcère  à l’instar  de  la  tunique  propre 
des  artères  dans  l’anévrisme , et  le  corps  séminifère 
se  dissout.  Ces  effets  sont  accompagnés  de  douleurs 
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atroces  et  d’une  fièvre  sympathique.  Le  squirre  et 
le  cancer  ont  une  autre  marche  et  d autres  symp- 
tômes. 

Je  me  suis  convaincu  que  tous  les  individus  à 


qui  j’ai  été  dans  le  cas  de  faire  l’opération  pour 


l’une  de  ces  maladies  avaient  eu  des  affections 
scrophuleuses  ou  dartreuses.  Mais  la  cause  la  plus 
commune  du  squirre  ou  du  cancer  dont  nous  par- 
lons, chez  l’homme  et  chez  la  femme,  est  la  ré- 
percussion plus  ou  moins  brusque  des  flux  blen- 
norrhagique  ou  leucorrhoïque  , et  le  meilleur 
moyen,  dans  ce  cas,  de  se  préserver  des  suites 
fâcheuses  de  la  maladie , c’est  de  rappeler  autant 
que  possible  le  flux  dans  le  lieu  où  ces  écoulemens 
s’établissent  ordinairement,  et  d’employer  des  re- 
mèdes propres  à combattre  l’affection  squirreuse 
ou  cancéreuse.  Le  succès  constant  que  j’ai  obtenu 
chez  l’homme , après  avoir  fait  le  traitement  pré- 
paratoire que  je  viens  d’indiquer , de  l’extirpation 
des  organes  séminifères  devenus  cancéreux,  justifie 
mon  opinion 1 .Suruntrès-grandnombred’individus 
(une  centaine  au  moins)  à qui  j’ai  fait  l’extirpation 
de  l’un  ou  des  deux  testicules,  dans  l'espace  de 
vingt-cinq  années,  deux  seulement  ont  succombé: 
il  y avait  chez  eux  des  complications  graves.  Tous 
les  autres  ont  été  conduits  à la  guérison  en  un  laps 


1 Dans  ma  pratique  civile,  j’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion 
d’extirper  ou  d’amputer  des  tumeurs  squirreuses  ou  cancéreuses 
des  glandes  mammaires,  et  aucune  des  dames  opérées  n’a  jamais, 
que  je  sache , éprouvé  de  récidives, 
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de  temps  relatif  à la  gravité  de  la  maladie.  Chez  les 
uns,  la  peau  et  l’organe  ont  été  emportés  en  même 
temps;  chez  d’autres,  l’extirpation  seule  a suffi; 
mais  chez  tous,  la  dégénérescence  cancéreuse  était 
plus  ou  moins  caractérisée  dans  l’intérieur  de 
l’organe.  Les  registres  de  l’hôpital  donnent  la 
preuve  de  la  vérité  de  ces  faits. 

Lorsque  la  tumeur  est  volumineuse  et  que 
le  sujet  est  robuste  et  irritable , il  se  présente  une 
difficulté  qu’il  faut  savoir  surmonter  : c’est  la 
rétraction  prompte  du  cordon  vers  la  cavité  abdo- 
minale. Cette  rétraction  peut  être  funeste  par 
l’épanchement  qui  se  fait , dans  le  tissu  cellulaire 
interposé  entre  le  péritoine  et  les  parois  du  bassin, 
du  sang  que  fournissent  les  artères  spermatiques 
qu’on  n’a  pu  lier.  Pour  prévenir  cet  accident , il 
est  utile  d’abord  de  comprendre , dans  la  première 
incision,  la  peau  de  la  région  de  l’anneau  inguinal, 
afin  de  le  mettre  totalement  à découvert;  le  cordon 
et  le  testicule  étant  ensuite  isolés  par  une  dissec- 
tion convenable,  il  faut  placer  la  ligature  d’at- 
tente ou  faire  fortement  comprimer  le  cordon  à 
son  passage  dans  l’anneau,  à l’instant  de  sa  section. 
Il  importe  de  fendre  la  peau  des  bourses  jusqu’au 
fond  du  cul-de-sac  qui  résulte  de  l’ extirpation  du 
testicule , et  d’exciser  les  bords  de  la  division  des 
tégumens  s’ils  ont  trop  d’étendue.  On  doit  même 
emporter,  avec  le  testicule,  les  portions  qui  parti- 
ciperaient de  la  maladie,  ou  qui  auraient  contracté 
une  adhérence  profonde  avec  cet  organe.  On  liera, 
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isolément  et  avec  attention , tous  les  vaisseaux 
artériels,  de  manière  à prévenir  le  séjour  du  sang 
dans  le  tissu  cellulaire,  d’où  proviennent  l’inflam- 
mation, les  suppurations  abondantes  et  l’affection 
gangréneuse.  Il  ne  faut  pas  réunir  les  bords  de  la 
plaie,  comme  l’ont  conseillé  quelques  praticiens , 
parce  qu’ils  doivent  suppurer  et  que  la  suppura- 
tion est  nécessaire.  Je  les  rapproche  néanmoins, 
mais  en  ne  les  maintenant  en  contact  qu’au  moyen 

d’un  linge  fenêtré  enduit  d’une  couche  mince  d’on- 

» 

guent  de  styrax.  On  termine  le  pansement  par  des 
gâteaux  de  charpie,  des  compresses  et  un  suspen- 
soir  en  bande  un  peu  large , pour  embrasser  exac- 
tement les  bourses  couvertes  de  l’appareil. 

On  préviendra  les  effets  de  l’irritation  et  de  l’in- 
flammation traumatique  par  les  déplétions  san- 
guines, s’il  y a lieu,  les  rafraîchissans  sédatifs  pris 
intérieurement,  les  lavemens  émolliens  anodins  et 
des  embrocations  d’huile  douce  et  calmante  sur  le 
bas-ventre.  On  ne  lèvera  l’appareil  que  lorsque 
toutes  les  pièces  seront  complètement  imbibées 
de  la  sérosité  purulente , ce  qui  suppose  trois , 
quatre  ou  même  cinq  jours  d’expectation.  Les 
pansemens  suivans  doivent  être  faits,  journelle- 
ment et  avec  douceur,  au  moyen  de  charpie  sèche 
et  de  bandelettes  de  cérat  posées  sur  les  bords  de 
la  plaie  qui  se  déterge  assez  promptement.  Du 
dix-neuvième  au  vingtième  jour  la  cicatrice  se  ma- 
nifeste et  marche  ensuite  avec  rapidité  jusqu’à  sa 
terminaison , qui  a lieu  du  vingt-neuvième  au  trente- 
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unième.  Pour  assurer  le  succès  complet  de  l’opéra- 
tion et  prévenir  toute  récidive  d’affection  cancé- 
reuse, il  sera  utile,  selon  l’idiosyncrasie  du  sujet 
et  la  gravité  des  causes  qui  avaient  produit  la  ma- 
ladie, de  continuer  pendant  plus  ou  moinsde  temps 
le  traitement  dépuratif  auquel  le  malade  avait  été 
soumis  avant  l’opération. 

Iæs  tumeurs  cancéreuses  de  tous  les  sujets 
opérés  ont  présenté  autant  de  variétés  relatives 
au  volume  de  la  tumeur,  à la  dégénérescence  can- 
céreuse , à l’état  de  la  peau  et  à la  constitution  des 
individus.  Je  n’en  rapporterai  pas  les  observations, 
recueillies  d’ailleurs  par  la  plupart  des  jeunes 
médecins  qui  suivent  ma  clinique.  Néanmoins 
nous  tracerons  ici  brièvement  celle  du  nommé 
Duroux  (Antoine-François),  âgé  de  36  ans,  capo- 
ral au  cinquième  régiment  de  la  garde,  parce 
qu’elle  offre  quelque  intérêt  par  la  gravité  de  la 
maladie  et  le  résultat  heureux  de  l’opération. 

Ce  sujet,  après  avoir  essuyé  plusieurs  affections 
blennorrhagiques , fut  atteint  d’un  engorgement 
squirreux  au  testicule  gauche,  lequel  acquit  en 
très-peu  de  temps  le  volume  du  poing.  Craignant 
les  opérations,  il  cacha  son  mal , quoiqu’il  éprou- 
vât fréquemment  dans  cette  partie  des  douleurs 
lancinantes  et  un  sentiment  de  pesanteur  très- 
incommode.  Cependant  il  fut  arrêté  tout  à coup 
par  une  sorte  de  crevasse  qui  se  lit  dans  cet  or- 
gane, et  fut  contraint  de  se  rendre  à l’hôpital  en 
juin  1817. 
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Le  testicule,  présentant  toujours  à peu  près  le 
même  volume,  était  ulcéré  dans  le  centre,  et  les 
bords  de  cet  ulcère  étaient  surmontés  de  tuber- 
cules noirâtres,  d’un  aspect  cancéreux.  Le  sujet 
était  faible,  amaigri  et  dans  un  état  d’affection 
symptomatique.  Bien  que  j’eusse  reconnu  l’urgence 
de  l’extirpation  , je  ne  la  pratiquai  néanmoins  que 
quelques  semaines  après,  pour  avoir  le  temps  d’y 
préparer  le  malade.  La  tumeur,  après  avoir  désorga- 
nisé le  testicule,  avait  envahi  toute  la  région  crurale 
jusqu’au-devant  de  l’anneau  inguinal,  et  de  manière 
à ne  point  laisser  distinguer  le  cordon  sperma- 
tique, que  je  m’étais  promis  de  mettre  à décou- 
vert, en  débridant  cet  anneau,  quand  j’aurais  isolé 
la  tumeur  dans  cette  région.  Etant  d’ailleurs  assisté 
d’aides  très-habiles,  j’étais  tranquille  sur  les  événe- 
mens. 

Deux  incisions  sémi-lunairés,qui  s’étendaient  du 
sommet  de  la  tumeur  à sa  base,  cernèrent  toute  la 
portion  des  tégumens  ulcérés  ou  adhérens  au  tes- 
ticule. Une  dissection  faite  avec  précaution  du  coté 
interne  sur  la  cloison  du  dartos  , que  je  respectai , 
et  une  semblable  faite  en  dehors  dans  le  tissu  cel- 
lulaire de  l’aine  me  firent  découvrir  la  plus  grande 
partie  de  l’organe  squirreux  ou  cancéreux;  en 
continuant  ensuite  la  dissection  de  dehors  en 
dedans,  je  le  détachai  en  entier  jusqu’à  son 
pédicule  dans  l’anneau.  Une  légère  traction  fit 
dégager  alors  et  allonger  le  cordon  hors  de  cette 
ouverture,  de  manière  à ce  que  je  pu§se  en  faire  la 
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section  immédiatement  au-dessus  de  la  partie  can- 
céreuse. Pour  prévenir  la  rétraction  subite  de  ce 
cordon,  je  passai  une  ligature  provisoire,  en  tra- 
versant son  épaisseur  avec  une  aiguille  mince  et 
non  tranchante.  La  castration  fut  terminée,  et  la 
ligature  des  vaisseaux  spermatiques  fut  faite  suc- 
cessivement avec  le  plus  grand  soin.  Nous  levâmes 
alors  la  ligature  d’attente,  et  j’explorai  avec  mon 
doigt  l’intérieur  de  l’anneau.  Je  découvris,  comme 
je  l’avais  pensé , une  induration  fusiforme , de  la 
grosseur  du  petit  doigt , qui  se  prolongeait  le 
long  du  cordon  spermatique  dans  le  bassin.  Je 
n’hésitai  plus  à débrider  l’anneau  inguinal,  et 
après  avoir  saisi  ce  nouveau  corps  squirreux  avec 
une  forte  pince,  je  l’isolai  de  ses  adhérences  mem- 
braneuses ambiantes  à l’aide  du  bistouri  bou- 
tonné. L’ayant  entraîné  vers  l’ouverture  inguinale, 
je  pus  facilement  le  détacher  au  point  où  l’indura- 
tion se  terminait.  Son  extraction  nous  fit  voir 
quelle  était  produite  par  le  canal  déférent  que 
nous  avions  coupé  dans  sa  portion  saine  à plus  de 
deux  pouces  dans  le  bassin.  Cette  opération,  qui 
fut  un  peu  laborieuse,  étant  terminée,  tous  les 
points  celluleux  qui  participaient  de  la  maladie 
étant  enlevés,  la  plaie  abstergée,  et  le  suintement 
sanguin  des  petits  vaisseaux  ouverts  ayant  totale- 
ment cessé,  nous  procédâmes  au  pansement.  Un 
linge  fenêtré  enduit  d’onguent  de  styrax  fut  posé 
immédiatement  sur  cette  énorme  plaie , dont 
j’avais  rapproché  les  bords,  ayant  eu  le  soin  de 
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placer  exactement  les  ligatures  à son  angle  infé- 
rieur. De  la  charpie  mollette,  des  compresses 
et  un  bandage  convenable  terminèrent  l’appa- 
reil. 

On  prescrivit  la  médication  indiquée,  et  l’on  mit 
le  malade  dans  un  nouveau  lit  et  dans  une  position 
convenable.  Le  sujet  était  faible,  abattu;  cepen- 
dant il  ne  se  présenta  aucun  accident,  et  peu  de 
momens  après  l’opération , il  déclara  se  trouver 
dans  un  bien-être  inexprimable. 

La  dissection  de  ces  deux  pièces  pathologiques 
nous  fit  voir,  dans  la  première  ou  le  testicule,  une 
dégénérescence  cancéreuse  de  toute  sa  masse  com- 
muniquant avec  l’ulcère  extérieur.  Les  membranes 
qui  recouvraient  le  testicule  avaient  acquis  une 
grande  épaisseur,  et  elles  étaient  parsemées  de 
plaques  lardacées.  L’induration  du  canal  déférent, 
qui  avait  environ  deux  pouces  et  demi  de  longueur 
sur  quatre  ou  cinq  lignes  de  diamètre  dans  le 
centre , était  formée  d’une  concrétion  ossiforme 
conservant  un  très-petit  canal  dans  son  intérieur. 
Ce  tube  était  recouvert  d’une  membrane  épaisse, 
dense  et  de  couleur  nacrée. 

Ce  malade,  après  quelques  légers  orages  fébriles 
qui  survinrent  vingt-quatre  heures  après  l’opéra- 
tion, alla  de  mieux  en  mieux,  et  au  bout  de  qua- 
rante-cinq jours  de  traitement  consistant  dans  des 
pansemens  simples,  quelques  frictions  mercurielles 
faites  aux  pieds  à de  grandes  distances,  et  l’usage 
des  amers , ce  militaire  se  trouva  guéri  et  sortit  de 
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l’hôpital  pour  rejoindre  son  régiment,  où  il  reprit 
son  service. 

J’avais  entièrement  perdu  de  vue  ce  caporal, 
lorsqu’en  1823  il  revint  dans  mes  salles  pour  y 
être  traité  d’une  fémoro-tihialgie.  L’ayant  reconnu, 
je  voulus  voir  le  résultat  de  mon  opération.  La 
cicatrice  était  unie,  un  peu  enfoncée  et  sans  le 
moindre  signe  d’aucune  affection  dans  le  bas- 
ventre;  le  testicule  droit  était  totalement  atrophié; 
mais  nous  fûmes  fort  étonné  d’un  changement 
qui  s’était  opéré  chez  ce  sujet  à la  région  occipitale, 
très-exubérante  à l’époque  de  l’opération , et  que 
nous  trouvâmes  tellement  déprimée  que  les  bosses 
occipitales  avaient  entièrement  disparu.  Ce  capo- 
ral fut  mis  peu  de  temps  après  à la  retraite. 

Nous  avons  rendu  compte,  à l’article  Plaies  de 
tête,  d’un  autre  sujet  qui  avait  subi  deux  castra- 
tions pour  les  deux  organes  générateurs,  à dix  ans 
d’intervalle  l’une  de  l’autre.  Long-temps  après  on 
trouva  également  chez  lui  toute  la  région  occipi- 
tale considérablement  déprimée,  et  comme  si  on 
l’eût  coupé  avec  un  sabre. 

Du  sarcoccle  ou  oschéo-chalasie. 

Le  mot  sarcocèle  dérive  du  grec  (*>$» 3 et 
Fabrice  d’Aquapendente  , de  Hilden,  André  Dela- 
croix , Lanfranc,  Gabriel  Fallope,  et  plusieurs 
autres  médecins  ont  décrit  cette  maladie  sous  le 
nom  de  caro  adnala  ad  lestes  vel  ad  testem , etc.j 
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mais  ces  dénominations  me  paraissent  peu  con- 
venables pour  désigner  l’affection  singulière  dont 
je  vais  parler.  Pour  mieux  me"  faire  entendre  , j’ai 
cru  devoir  adopter  le  nom  d oschéo-chalasie,  qui 
lui-  a été  déjà  imposé  par  le  célèbre  professeur  Ali- 
bert  dans  sa  Nosologie  naturelle , et  qui  me  semble 
en  effet  mieux  exprimer  cette  extension  prodi- 
gieuse que  prend  la  peau  du  scrotum  en  pareille 
circonstance,  et  l’hypertrophie  cellulaire  qui  la 
détermine.  < 

Les  individus  que  j’ai  vus  attaqués  de  cette  ma- 
ladie en  Egypte  me  mettent,  du  reste,  en  état  d’en 
faire  connaître  les  causes , les  vrais  symptômes  , la 
marche  , les  effets,  et  d’indiquer  les  moyens  cura- 
tifs que  l’art  peut  offrir.  Mes  recherches  sur  l’os- 
chéo-chalasie  me  portent  à croire  quelle  est  endé- 
mique dans  les  climats  chauds  et  humides  : du 
moins  se  rencontre-t-elle  rarement  dans  les  climats 
froids,  car  la  plupart  des  exemples  vus  en  Europe 
provenaient  de  l’Asie  et  de  l’Afrique.  La  tumeur 
scrotale  de  Charles  Delacroix , ancien  ministre  des 
relations  extérieures,  est  peut-être  le  seul  exemple 
bien  constaté  d’un  vrai  sarcocèle  développé  sous 
notre  température,  et  encore  était-il  peu  volumi- 
neux, en  comparaison  des  sarcocèles  cités  dans  les 
Ephèmèrides  d' Allemagne , année  1692,  dans  les 
OEuvres  chirurgicales  de  Dionis,  dans  la  Biblio 
th'eque  de  médecine , tome  îx,  et  de  ceux  que  j’ai’ 
été  surpris  de  voir'en  Egypte,  dont  les  moindres, 

parvenus  à leur  accroissement,  pesaient  plus  de 
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vingt-cinq  kilogrammes.  Celui  d’un  fellah  (agricul- 
teur), dont  l’observation  et  le  dessin  sont  tracés 
dans  mes  Campagnes,  fut  estimé  du  poids  de  cent 
livres.  Nous  avions  formé  le  projet  de  l’opérer, 
lorsque  l’armée  partit  précipitamment  pour  re- 
pousser les  Anglais,  qui  venaient  d’effectuer  une 
descente  sur  la  côte  d’Alexandrie. 

Plusieurs  auteurs  modernes  ont  confondu  Yaf- 
feclion  qui  nous  occupe  avec  les  maladies  du  testi- 
cule, telles  que  l’inflammation,  la  tuméfaction  , te 
squirre,  le  cancer,  l’hydrocèle  et  l’hydrosarcocèle  ; 
mais  personne  n’ignore  aujourd’hui  que  ce  n’est 
point  dans  la  substance  propre  de  ces  organes 
qu’elle  établit  son  siège  , mais  bien  dans  l’appareil 
membraneux  qui  les  enveloppe.  Dans  le  nombre  des 
sarcocèles  que  j’ai  observés,  j’ai  toujours  reconnu 
que  le  cordon  spermatique  et  les  testicules  étaient 
dans  l’état  naturel,  placés  sur  les  côtés  et  à la 
racine  de  la  tumeur  : les  vaisseaux  spermatiques, 
seulement  augmentent  de  volume  et  de  longueur. 
Quant  aux  premiers  organes , quelle  que  soit  îa 
nature  de  leur  affection , ils  ne  me  paraissent  pas 
susceptibles  d’une  très-grande  distension  : la  santé 
du  sujet  serait  d’ailleurs,  dans  ce  cas,  tellement 
altérée , qu’il  succomberait  aux  accidens  qui  sur- 
viendraient , avant  même  que  l’oschéo-chalasie 
proprement  dite  fut  parvenue  au  second  degré. 
Lorsque  le  testicule  est  altéré,  il  y a alors  une 
maladie  très-différente  et  qui  doit  être  traitée  selon 
son  caractère  particulier.  Nous  en  avons  parlé  dans 
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les  articles  précédens.  Le  sarcocèle  ne  peut  égale- 
ment être  confondu  avec  l’hydrocèle,  dont  le  dia- 
gnostic est  aussi  simple  que  facile  à saisir,  ce  qui  me 
dispense  d’en  donner  ici  la  description. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  l’oschéo-chalasie 
s’établit  exclusivement  dans  le  tissu  séreux  et  cel- 
lulaire des  bourses.  C’est  une  tumeur  indolente  , 
dure  en  quelques  endroits,  mollasse  dans  d’autres, 
qui  se  développe  dans  ces  parties  et  s’y  accroît 
graduellement.  Elle  est  évasée  à sa  partie  déclive 
et  suspendue  au  pubis  par  un  pédicule  plus  ou 
moins  étroit.  Elle  présente,  à l’extérieur,  des  ru- 
gosités de  différentes  grandeurs , séparées  par  des 
lignes  ou  sinus  particuliers , auxquels  correspon- 
dent les  cryptes  muqueux  et  les  racines  des  poils. 
On  trouve  constamment  sur  une  grande  partie 
de  sa  surface,  surtout  si  le  sarcocèle  est  ancien, 
des  croûtes  jaunâtres  et  écailleuses,  dont  la  chute 
laisse  à découvert  autant  de  petits  ulcères  d’un 
caractère  dartreux,  d’où  s’écoule  une  sérosité 
ichoreuse.  On  peut,  sans  produire  la  moindre 
douleur,  comprimer  et  presser  la  tumeur  en  diffé- 
rens  sens.  Le  malade  n’en  est  incommodé  que  par 
la  pesanteur  et  l’embarras  qu’il  en  éprouve  dans 
la  progression,  ce  qui  l’oblige  à faire  usage  d’un 
suspensoir  : l’urine,  à cause  de  l’éloignement  de 
l’urètre , ruisselle  sur  la  tumeur,  mais  sans  y pro- 
duire d’excoriations. 

La  maladie  commence  ordinairement  dans  le 
centre  des  bourses  et  vers  la  cloison  du  dartos  par 
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un  noyau  sarcomateux  qui  fait  bientôt  changer  les 
propriétés  vitales  des  membranes  et  du  tissu  cel- 
lulaire ambiant.  Les  premières  s’épaississent  et 
acquièrent  de  la  densité  : le  tissu  cellulaire  dépourvu 
de  suc  graisseux  reste  dans  l’état  naturel,  même 
dans  le  cas  de  polysarcie,  ainsi  que  je  l’ai  observé 
chez  un  enfant  âgé  de  quatre  ans  et  demi , atteint 
de  cette  dernière  maladie  portée  à son  troisième 
degré,  et  chez  qui  les  bourses  ne  différaient  point  de 
celles  des  autres  enfans  du  même  âge;  cependant  ce 
tissu  fournit  plus  tard  un  suc  stéatomateux  qui  aune 
grande  tendance  à prendre  la  consistance!  et  le  ca- 
ractère du  lard.  Cette  substance  s’accumule  dans  l'in- 
tervalle des  feuillets  membraneux,  et  bien  que  la 
tumeur  s’en  accroisse,  sa  pesanteur  n’augmente 
pas  proportionnellement.  La  peau  des  bourses  se 
distend  et  emprunte  de  celle  qui  couvre  le  pubis, 
la  verge,  les  aines  et  les  parois  du  bas-ventre , ce 
qu’il  lui  en  faut  pour  suivre  le  développement 
monstrueux  que  prend  insensiblement  l’oschéo- 
chalasie  , en  sorte  que  les  poils  du  pubis  descen- 
dent plus  ou  moins  bas  au-dessous  de  cette  région. 
L'extrémité  du  prépuce  se  présente  sous  la  forme 
d’une  espèce  de  nombril,  dans  un  des  points  de  la 
surface  antérieure  de  l’exubérance,  le  plus  sou- 
ventdans  son  milieu. La  tunique  vaginale  participe 
ordinairement  de  la  maladie;  mais  les  testicules  au 
contraire  sont  repoussés  en  haut  et  en  arrière , 
vers  le  pédicule  de  la  tumeur,  où  on  les  trouve 
presque  toujours  isolés  et  intacts , à moins  qu’ils 
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ne  soient  atteints  (ce  qui  doit  être  très-rare)  d'une 
affection  particulière  avant  le  développement  de 
l'exubérance  sarcomateuse.  Il  existe  à l’Ecole  de 
Médecine  de  Paris  le  dessin  d’un  sarcocèle  qui  n’a 
pas  été  extirpé,  et  dont  la  dissection,  après  la  mort 
du  sujet,  a présenté  tous  les  phénomènes  que 
nous  avons  désignés  plus  haut.  Les  testicules 
étaient  également  sains  ; la  tumeur  n’était  formée 
que  par  leurs  enveloppes  extérieures,  extraordi- 
nairement distendues. 

Toute  la  masse  qui  compose  l’oscliéo-chalasie  est 
peu  sensible , et  le  malade  n’éprouve  pas  beaucoup 
de  douleur  lorsqu’on  la  coupe.  J’ai  pu  en  juger 
par  l’extirpation  d’un  sarcocèle  assez  volumineux, 
que  j’ai  pratiquée  à un  cuisinier  du  couvent  des 
capucins  du  Caire.  Un  vieillard  sexagénaire  de  la 
même  ville  me  fit  appeler  pour  une  tumeur  sem- 
blable, mais  énorme,  qu’il  portait  depuis  une 
vingtaine  d’années , et  qui,  à raison  de  sa  grosseur, 
l’avait  obligé  de  garder  le  lit.  Le  désir  de  se  déli- 
vrer de  cette  affreuse  infirmité  l’avait  engagé  à 
consulter  lés  médecins  du  pays,  qui  avaient  inuti- 
lement essayé  différens  moyens,  tels  que  le  feu, 
les  caustiques  concentrés,  les  incisions  et  les  ré- 
percussifs  les  plus  forts.  Le  dernier  qu’il  consulta 
traversa  le  centre  de  la  tumeur  d’un  côté  à l’autre, 
à l’aide  d’une  grosse  aiguille  large  et  tranchante 
sur  la  pointe,  et  armée  d’un  gros  séton  de  linge 
effilé.  Cette  opération  se  fit  sans  douleur  et  sans 
lésion  aux  testicules , ce  tpii  prouve  encore  qu’ils 
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ne  participent  point  à la  distension  démesurée  des 
bourses.  Ce  séton  , qu’on  faisait  courir  journelle- 
ment, avait  déterminé  un  écoulement  séreux  assez 
abondant  et  d’une  odeur  nauséabonde  (le  malade 
était  en  outre  affecté  d’éléphantiasis  ).  L’usage 
prolongé  de  ce  moyen  avait  amené  un  peu  de 
diminution  à la  tumeur;  cependant  il  ne  promet- 
tait pas  plus  que  les  autres  moyens  déjà  em- 
ployés. Je  proposai  l’amputation,  dont  le  malade 
sentit  lui-même  la  nécessité,  et  j’allais  la  pratiquer, 
lorsque  l’ordre  de  me  rendre  à Alexandrie,  que 
les  Anglais  menaçaient  d’un  débarquement,  me 
força  de  laisser  cet  infortuné  vieillard  sans  avoir 
pu  le  délivrer  ide  son  incommode  fardeau. 

Différentes  causes  nous  paraissent  produire 
cette  maladie.  La  première  est  une  disposition 
morbifique  du  sujet  ; les  autres  dépendent  autant 
de  la  nature  du  sol  et  du  climat,  que  du  mauvais 
régime  de  l’individu  et  de  l’action  immédiate  sur 
les  bourses,  des  agens  extérieurs  capables  de  por- 
ter atteinte  aux  propriétés  vitales  de  leurs  parties 
membraneuses.  Les  ouvriers , et  généralement 
tous  ceux  qui  travaillent  assis , tels  que  les  tisse- 
rands , les  tailleurs,  les  brodeurs,  etc.,  y sont  le 
plus  exposés.  J’ai  cru  apercevoir  également  que  le 
haut-de-chausses  que  portent  les  Egyptiens,  sous 
lequel  les  bourses  restent  pendantes , peut  con- 
courir à la  formation  et  au  développement  gradué  de 
ütte  affection.  On  peut  encore  ajouter  aux  causes 
précédentes  l’intempérance  , l’abus  du  commerce 
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odes  femmes  , l’usage  immodéré  que  font  des  bains 
chauds  toutes  les  classes  d’Egyptiens,  et  le  séjour 
plus  ou  moins  prolongé  dans  les  lieux  maré- 
cageux , de  certains  individus  tels  que  les  fellahs  , 
qui  travaillent  à la  culture  du  riz  et  des  cannes  à 
sucre.  Parmi  les  causes  internes,  on  doit  compter 
les  différens  vices  des  humeurs  et  la  siphilis  dégé- 
nérée, qui  a pour  symptôme  commun,  dans  ce 
pays,  des  pustules  aux  bourses,  accompagnées  de 
prurit,  que  les  habitans  négligent  tout-à-fait. J’ai 
observé  aussi  que  la  plupart  des  personnes  affec- 
tées du  sarcocèle  l’étaient  en  meme  temps  de  l’élé- 
phantiasis  à des  degrés  plus  ou  moins  forts. 

D’après  quelques  remarques  que  j’ai  faites , peut- 
être  l’oschéo-chalasie  ne  se  bornerait-elle  pas 
exclusivement  aux  parties  génitales , car  on  pour- 
rait considérer  certaines  tumeurs  charnues  qui  se 
développent  dans  les  autres  parties  du  corps, 
surtout  au  visage , où  la  peau  est  sujette , autant 
que  celle  des  bourses,  à l’impression  des  virus 
vénériens  et  dartreux,  comme  autant  de  tumeurs 
sarcomateuses  de  la  même  nature,  et  tenant  aux 
mêmes  causes.  Il  existe  un  grand  nombre  d’exemples 
de  ces  sortes  de  tumeurs.  Il  est  d’ailleurs  des  causes 
locales  qui  en  déterminent  la  formation  dans  une 
région  du  corps  plutôt  que  dans  une  autre;  telles 
sont  les  chutes,  l’irritation  mécanique  de  la  peau, 
le  défaut  de  propreté  et  l’application  des  substances 
âcres  ou  corrosives. 

Aucun  auteur,  que  je  sache,  n’a  parlé  d’une  mala  - 
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die  semblable  survenue  aux  parties  sexuelles  de 
la  femme,  quoique  la  peau  qui  forme  et  recouvre 
ces  parties  ne  diffère  guère  de  celle  des  organes 
génitaux  de  l’homme.  Sans  doute  que  les  évacua- 
tions périodiques,  et  d'autres  ressources  que  la 
nature  ménage  aux  femmes,  s'opposent  chez  elles  au 
développement  de  ces  excroissances  monstrueuses 
qui  se  remarquent  si  fréquemment  chez  les  hom- 
mes. Cependant  celles  que  l’infatigable  navigateur 
Péron  , mon  ami , a observées  chez  les  femmes  des 
Boschimans,  et  celle  que  le  célèbre  Cuvier  a retrou- 
vée chez  la  Vénus  hottentote,  nous  paraissent  être 
de  vraies  oschéo-chalasies  ayant  le  plus  grand  rap- 
port avec  celle  d’une  Egyptienne,  femm«  d’un  fellah 
du  Caire,  Ammeh  Faloumy,  âgée  d’environ  3o  ans, 
que  nous  avions  reçue  dans  notre  hospice  civil 
pour  lui  faire  l’opération  indiquée,  mais  à qui  nous 
ne  pûmes  la  pratiquer  parles  mêmes  motifs  exposés 
plus  haut  à l’occasion  du  sarcocèle  du  vieillard 
égyptien.  La  tumeur  que  portait  cette  femme  était 
divisée  en  deux  lobes  de  forme  ovalaire , ayant 
envahi  les  deux  grandes  lèvres  de  la  vulve , et 
ayant  chacun  sept  pouces  de  hauteur  sur  quatre 
et  demi  dans  leur  diamètre  transversal.  Leur 
surface  était  rugueuse  et  parsemée  de  croûtes 
jaunâtres  qui  laissaient  transsuder  de  leur  inter- 
valle unchumeur  visqueuse  d’une  odeur  très-fétide. 
D’ailleurs  le  dessin  qui  représente  la  maladie 
donnera  une  juste  idée  de  la  forme  et  de  la  nature 
de  cette  tumeur. 
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Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  sarcocèle 
s’accordent  à regarder  cette  maladie  comme  incu- 
rable, vu  le  peu  de  succès  qu’ils  ont  obtenu  de 
l’emploi  des  remèdes  internes  et  des  topiques. 
Ceux  qui  ont  proposé  l’amputation  ont  craint  ou 
n’ont  pas  été  à portée  de  la  pratiquer.  M.  Imbert 
Delonnes  a donc  le  mérite  d’avoir  franchi  la  bar- 
rière élevée  par  l’opinion  des  grands  médecins, 
en  portant  avec  hardiesse  l’instrument  tranchant 
sur  le  sarcocèle  de  Charles  Delacroix.  Je  n’avais 
pas  encore  connaissance  du  succès  de  son  opéra- 
tion x,  que  j’en  avais  fait  une  en  Egypte  à l’indi- 
vidu que  j’ai  déjà  cité , et  chez  qui  la  tumeur  était 
au  moins  aussi  volumineuse  que  celle  du  sujet  de 
mon  confrère. 

Lorsque  l’oschéo-chalasie  est  à son  commence- 
ment, on  peut  la  traiter  simplement  à l’aide  des 
moyens  que  nous  allons  décrire.  Parmi  les  remèdes 
internes,  les  préparations  antimoniales,  combinées 
avec  des  substances  mercurielles  et  sudorifiques 
aux  doses  convenables  , continuées  pendant  quel- 
que temps  , alternées  avec  les  acides  minéraux 
donnés  en  petite  quantité  et  étendus  dans  des 
boissons  mucilagineuses,  produisent  de  très-bons 
effets  ; j’ai  retiré  aussi  de  grands  avantages  de  l’a- 
cide sulfurique  affaibli,  qu’on  applique  à l’ex- 

4 V oyez  son  Mémoire  sur  cette  opération.  Cependant  il  se- 
rait à désirer  cpie  M.  Imbert  Delonnes  eût  décrit  plus  exacte- 
ment la  forme  de  la  tumeur  , la  position  des  testicules , l’état 
de  leurs  cordons  avant  l’opération , et  le  procédé  qu’il  a employé. 


90  LÉSIONS  DES  ORGANES  GÉNÉRATEURS 

térieur  sous  la  forme  de  lotions,  à des  doses  plus 
ou  moins  fortes  , ou  bien  d’une  dissolution  de 
muriate  suroxigéné  de  mercure , d’oxide  de  cuivre 
et  de  muriate  d’ammoniaque,  dont  on  seconde  la 
propriété  astringente  et  répercussive  par  une  com- 
pression graduée  et  uniforme  sur  tout  le  sarcocèle. 
Le  succès  de  ces  moyens  s’annonce  par  la  diminu- 
tion de  la  tumeur,  la  rétraction  de  la  peau  et  l’a- 
mélioration du  teint  du  sujet.  Dans  ce  cas,  on 
continue  l’usage  de  ces  remèdes  jusqu’à  l’entière 
réduction  de  l’exubérance.  Les  incisions  et  les 
caustiques  me  paraissent  inutiles  : je  me  fonde  sur 
le  peu  de  succès  que  les  médecins  égyptiens  et 
anglais  en  ont  obtenu  dans  un  des  cas  rapportés. 
Il  est  même  probable  que  ces  moyens , suivis  de 
l’application  des  substances  astringentes  dont  j’ai 
parlé  , détermineraient  une  affection  cancéreuse. 
Enfin  , si  après  l’usage  de  ces  moyens  diversement 
combinés  pendant  un  temps  suffisant,  l’oschéo- 
chalasie  reste  dans  le  même  état,  je  ne  balance  pas 
à prononcer  sur  la  nécessité  de  l’opération , et 
sur  la  possibilité  de  la  pratiquer  sans  danger. 

Sa  nécessité  est  reconnue  par  l’inutilité  des  autres 
moyens  et  par  la  certitude  où  l’on  est  que  cette 
maladie,  allant  toujours  en  croissant,  bien  que 
les  accidens  n’en  soient  pas  intenses,  entretient  le 
malade  dans  une  vie  pénible,  languissante  et 
malheureuse.  Il  ne  me  reste  plus  maintenant  qu’à 
exposer  comment  l’opération  doit  se  faire. 

Les  vaisseaux  qui  se  rendent  dans  cette  tumeur 
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proviennent  des  branches  de  l’artère  honteuse 
externe  et  de  quelques  ramifications  de  la  honteuse 
interne.  Les  spermatiques  se  bornent  aux  testicules 
qui  doivent  être  respectés,  L’hémorragie  que  les 
premiers  vaisseaux  peuvent  produire  est  peu  dan- 
gereuse , puisqu’on  l’arrête  facilement  à l’aide 
de  ligatures  immédiates  et  successivement  faites  à 
l’instant  de  la  section  des  artères.  L’opération  est 
longue  et  pénible  , mais  elle  est  peu  douloureuse. 
L’extraction  du  sarcocèle  étant  faite,  en  supposant 
même  que  le  mal  fût  compliqué  du  vice  éléphan- 
tiasique , comme  je  l’ai  souvent  observé , on  n’a 
pas  à craindre  que  la  maladie  se  reproduise  ; d’ail- 
leurs on  continuerait  l’usage  des  remèdes  indiqués 
contre  l’éléphantiasis. 

Il  y a des  préceptes  généraux  pour  cette  opéra- 
tion. On  devra  éviter  la  lésion  des  testicules,  des 
cordons  spermatiques  et  des  corps  caverneux.  On 
fera  deux  incisions  obliques  qui  commenceront  à 
l’ouverture  du  prépuce,  ou  à cette  espèce  de  nom- 
bril, et  qui,  en  s’écartant  inférieurement,  tombe- 
ront au-dessous  des  testicules  , sur  les  côtés  de  la 
tumeur.  On  coupera  profondément,  avec  un  cou- 
teau à deux  tranchans  , dans  cette  direction , les 
parties  comprises  entre  les  corps  caverneux  de  la 
verge  et  les  testicules,  en  observant  de  bien  mé- 
nager ces  derniers  organes , et  l’on  emportera 
toute  la  portion  comprise  au-dessous  de  la  ligne 
formée  par  ces  incisions  ; s’il  reste  encore  des 
parties  sarcomateuses  autour  de  la  verge  et  des 
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organes  générateurs,  on  les  disséquera  et  on  les 
extirpera  dans  toute  leur  étendue.  S’il  y a hémor- 
ragie, on  fera  la  ligature  immédiate  des  vaisseaux, 
ou  s’ils  ne  sont  pas  apparens,  on  promènera  un 
cautère  actuel  sur  tous  les  points  où  son  appli- 
cation serait  indiquée. 

On  recouvrira  les  corps  caverneux  et  les  testi- 
cules mis  à découvert,  des  tégumens  qui  auront 
été  épargnés  par  l’instrument , et  l’on  pourra,  à 
raison  de  l’extensibilité  de  la  peau  de  ces  parties , 
en  rapprocher  les  bords  et  les  fixer  en  contact  au 
moyen  de  quelques  points  de  suture  entrecoupée, 
protégés  par  des  bandelettes  agglutinatives  et  un 
appareil  compressif,  de  manière  à agir  latérale- 
ment sur  les  lambeaux  qui  ont  été  formés.  Pour 
prouver  l’utilité  de  ces  préceptes,  nous  allons  rap- 
porter en.  détail  l’observation  d’un  sujet  français 
atteint  d’une  oscliéo-chalasie,  parvenue  déjà  au 
volume  d’une  forte  tète  d’homme,  et  que  nous 
avons  opérée  d’après  la  méthode  qui  vient  d’ètre 
tracée. 

M.  D***,  âgé  de  24  ans,  d’une  constitution  fleg- 
matique et  d’une  idiosyncrasie  strumeuse,  ori- 
ginaire de  l’un  des  vallons  enfoncés  et  très-humides 
de  la  Côte-Rôtie  , sur  la  rive  droite  du  Rhône,  fut 
destiné  de  bonne  heure  à surveiller  les  travaux  de  la 
terre,  auxquels  il  se  livrait  souvent  lui-même.  Après 
avoir  été  soumis  pendant  de  longues  années  aux 
influences  insalubres  de  ce  climat,  il  éprouva,  au 
commencement  de  l’été  de  1812,  une  sorte  de 
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pression  ou  de  froissement  sur  les  bourses  : il  n’en 
fut  pas  d’abord  incommodé,  et  il  continua  encore 
fort  long-temps  ses  travaux  d’agriculteur;  cepen- 
dant, à la  fin  de  cette  année,  il  s’aperçut  que  ses 
bourses  étaient  beaucoup  plus  amples  que  dans 
l’état  naturel,  et  quelles  lui  causaient  de  la  gène 
et  de  la  pesanteur.  Il  consulta  des  médecins,  qui 
lui  conseillèrent  l’application  de  substances  astrin- 
gentes et  résolutives.  Malgré  l'usage  de  ces  moyens, 
le  mal  fit  des  progrès  rapides  sans  causer  de  souf- 
france; néanmoins  une  pression  un  peu  forte,  exer- 
cée sur  le  centre  de  la  tumeur,  était  accompagnée 
d’une  sensation  douloureuse  et  pénible.  Enfin  ce 
jeune  homme,  désirant  être  débarrassé  de  cette 
maladie,  qui  allait  en  croissant,  se  rendit  chez 
M.  le  docteur  Puzin  , à Paris , au  commencement 
de  l’automne  de  1816.  Ce  médecin,  après  l’avoir 
présenté  à la  Société  de  Médecine  du  département, 
pour  avoir  l’avis  de  ses  membres , me  fit  appeler 
en  consultation  avec  d’autres  médecins,  et  m’invita 
particulièrement  à faire  l’opération , si  on  la 
croyait  praticable. 

La  tumeur,  d’une  forme  ovalaire,  avait  sept 
pouces  cinq  lignes  dans  son  diamètre  longitudinal, 
cinq  pouces  six  lignes  dans  le  transversal,  et  seize 
pouces  de  circonférence;  on  distinguait  le  testicule 
droit  au  côté  du  pédicule  de  la  tumeur;  le  gauche 
paraissait  confondu  avec  elle;  mais  j’avais  la  certi- 
tude qu’il  était  intact  : c’est  ce  qui  s’est  vérifié  par 
la  suite.  Cette  tumeur,  de  couleur  brune,  était 
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irrégulière,  parsemée  de  rugosités  de  différentes 
grosseurs , mollasse  dans  quelques  points  de  sa 
superficie  , dure,  rénitente  dans  le  centre,  où  le 
malade  éprouvait  de  la  douleur  lorsqu’on  y exer- 
çait une  pression  un  peu  forte  , tandis  qu’à  l’exté- 
rieur elle  était  presque  insensible. 

L’opération  ayant  été  décidée  par  MM.  les  mé- 
decins consultés,  Ribes  et  Puzin,  nous  y procédâmes 
immédiatement.  L’appareil  préparé  et  le  malade 
situé  sur  une  table  disposée  à cet  effet,  je  fis  rele- 
ver le  pénis  et  embrasser  le  pédicule  de  la  tumeur, 
autant  pour  protéger  les  organes  génitaux  que 
pour  m’aider  dans  l’opération.  Je  fis  d’abord  deux 
incisions  obliques,  qui  commençaient  à un  pouce 
au-dessous  de  l’urètre,  et  qui  se  réunissaient  un 
peu  en  bas  et  en  arrière  : elles  sont  retracées  dans 
le  dessin  [yoy.  la  planche).  Après  l’avoir  détachée,  à 
quelques  pouces  au-dessous  de  l’incision,  des  tégu- 
mens  devenus  très-épais,  nous  avons  trouvé  une 
poche  fibreuse , dense  et  résistante , formant  une 
espèce  de  kyste  au  coté  droit.  Il  fut  facile  d’isoler 
la  tumeur,  du  testicule  enveloppé  dans  sa  mem- 
brane vaginale  : il  ne  fut  pas  aussi  aisé  de  la  sépa- 
rer du  testicule  gauche,  son  enveloppe  séreuse 
étant  confondue  avec  le  kyste;  cependant  nous  ache- 
vâmes la  section  de  la  racine  de  cette  exubérance 
sans  entamer  ce  testicule  , entièrement  dépourvu 
de  sa  tunique  vaginale.  Enfin  je  finis  l’extirpation 
de  la  tumeur  en  prolongeant  mon  incision  sur  le 
périnée , et  jusqu’à  trois  ou  quatre  lignes  de 
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l’anus,  où  ces  attaches  se  continuaient.  Son  poids 
n’était  pas  en  rapport  avec  son  volume  , car  elle 
n’a  pesé  que  trente-six  onces  (deux  livres  un 
quart).  Il  n’y  eut  que  de  très-petites  artères  à lier  ; 
je  rapprochai  ensuite  les  deux  portions  des  tégu- 
mens  que  j’avais  conservées;  après  en  avoir  recou- 
vert les  deux  testicules , je  les  mis  en  contact  et  les 
fixai  au  moyen  de  plusieurs  points  de  suture  et  de 
bandelettes  agglutinatives.  Un  linge  fin  fenêtré 
fut  placé  sur  la  plaie  du  périnée  ; des  gâteaux  de 
charpie  et  l’appareil  convenable  furent  appliqués. 
Le  malade , qui  avait  supporté  l’opération  avec 
courage , fut  transporté  dans  son  lit. 

La  tumeur,  disséquée  par  le  docteur  Ribes,  nous 
a offert  à l’extérieur  la  membrane  fibreuse  dont 
nous  avons  parlé  : elle  établissait,  des  adhérences 
intérieures  au  moyen  de  feuillets  membraneux  de 
la  même  nature.  Ces  feuillets  plus  ou  moins  épais 
renfermaient , dans  des  cellules  de  différentes 
grandeurs  , une  substance  adipeuse  jaunâtre  , 
épaisse,  ayant  dans  quelques  points,  et  surtout  au 
centre  , l’aspect  et  la  consistance  du  lard  : ici  les 
feuillets  étaient  fibreux,  et  quelques-unes  des  cel- 
lules qu’ils  formaient  étaient  remplies  d’un  fluide 
ïchoreux  grisâtre.  C’était  au  total  une  espèce  de 
lipome  lardacé  et  squirreux  dans  le  centre,  avec 
dégénérescence  cancéreuse,  ce  qu’on  peut  appeler 
véritablement  oschéo-chalasie. 

Pendant  les  premières  vingt-quatre  heures  il 

eut  quelques  symptômes  cl’affection  nerveuse 
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spasmodique  qu’on  dissipa  par  les  rafraîchissans- 
mucilagineux,  les  antispasmodiques,  les  lavemens 
émolliens,  anodins,  et  une  embrocation  sur  le 
bas-ventre  avec  l’huile  de  camomille  camphrée;  il 
n’y  eut  d’ailleurs  aucun  accident  notable,  et  le 
malade  n’eut  pas  un  quart  d’heure  de  fièvre  : une 
légère  suppuration  commença  à s’établir  dans  la 
plaie  inférieure. 

Dès  le  cinquième  jour,  et  à la  levée  du  premier 
appareil,  qui  eut  lieu  le  septième,  nous  trouvâmes 
les  lambeaux  réunis  dans  la  moitié  antérieure  de  la 
plaie , et  le  reste  de  la  division  dans  un  très-bon 
état.  Le  malade  alla  de  mieux  en  mieux;  la  cicatri- 
sation se  fit  rapidement,  et  le  vingt-unième  jour  il 
fut  parfaitement  guéri.  Il  jouit  maintenant  d’une 
parfaite  santé  et  de  ses  facultés  prolifiques.  On 
peut  voir,  par  la  figure  de  la  planche , les  traces  de 
l’opération  et  de  la  cure  remarquable  qui  en  a été 
le  résultat. 

DF.  LA  FISTULE  A l’aNUS. 

La  fistule  à l’anus  est  une  maladie  commune 
chez  les  militaires,  et  bien  que  nous  ayons  eu 
l’occasion  d’en  traiter  un  très-grand  nombre,  nous 
nous  dispenserons  d’en  faire  la  description , connue 
de  retracer  les  divers  procédés  opératoires  qui 
ont  été  successivement  mis  en  usage  depuis  envi- 
ron deux  siècles  pour  sa  guérison.  Nous  nous  bor- 
nerons à reproduire  les  remarques  que  nous  avons 
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faites  sur  cette  maladie  dans  nos  Mémoires  et 
Campagnes  publiés  en  1 8 r 2. 

La  fistule  à l’anus  peut  être  distinguée  en 
simple  et  en  compliquée;  les  circonstances  qui 
l’aggravent  sont  la  dénudation  de  l’intestin  et  les 
foyers  purulens  , établis  dans  le  tissu  graisseux  de 
la  marge  de  l’anus  et  dans  l’épaisseur  des  fesses, 
accompagnés  de  plusieurs  ouvertures  extérieures 
plus  ou  moins  rapprochées  ou  éloignées.  Les  parois 
de  ces  ouvertures  sont  ordinairement  parsemées 
d’indurations  ou  de  callosités,  et  tous  ces  foyers 
communiquent  avec  la  fistule  interne,  qui  le  plus 
souvent  se  borne  à une  seule  ouverture  : cepen- 
dant, sur  plusieurs  sujets,  j’en  ai  rencontré  deux 
perçant  l’intestin  aux  points  diamétralement  op- 
posés. Il  est  rare  qu’il  s’en  rencontre  trois,  et 
encore  moins  un  plus  grand  nombre.  Quelque 
graves  que  soient  du  reste  ces  complications,  la 
situation  respectivedes  trous  intérieurs  esttoujours 
à peu  près  la  même.  Ces  rapports  seront  exposés 
lorsque  nous  parlerons  de  la  fistule  simple. 

Dans  les  cas  de  fistules  compliquées  , non-seu- 
lement il  faut  couper  le  pont  qui  est  intermédiaire 
entre  l’ouverture  intestinale  et  celle  qui  est  exté- 
rieure, mais  il  est  encore  indispensable  de  mettre 
à découvert  tous  les  foyers  purulens , d’exciser  les 
angles  ou  les  bords  qui  sont  exubérans  ou  désor- 
ganisés, et  à mesure  que  les  plaies  se  détergent, 
d’attaquer,  avec  la  potasse  caustique,  toutes  les 

parties  inertes  s’opposant  à la  formation  d’une 
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bonne  cicatrice.  Ce  caustique  doit  être  pose  avec 
les  précautions  nécessaires  pour  borner  ses  effets 
au  degré  désirable.  Nous  avons  opéré,  avec  un 
succès  complet , à l’hôpital  et  en  ville  , plusieurs 
personnes  affectées  depuis  longues  années  des  fis- 
tules de  ce  genre  : quelques-unes  même  avaient 
déjà  subi  d’autres  opérations. 

La  fistule  simple  n’a  ordinairement  qu’une  ou- 
verture extérieure  et  celle  qui  établit  une  com- 
munication avec  l’intestin.  L’opération  sera  néces- 
sairement plus  prompte  et  plus  facile;  dans  tous 
les  cas  , sa  réussite  dépend  toujours  de  la  section 
que  l’on  doit  faire  du  trou  intestinal  avec  le  pont 
qui  le  sépare  des  ouvertures  externes  : or,  il 
importe  de  le  découvrir  pour  y faire  passer  la 
sonde  ou  le  stylet  qui  doit  conduire  le  bistouri , 
car  il  m’est  bien  démontré  que  lorsque  ce  trou 
n’est  point  compris  dans  la  section  de  l’instrument, 
la  fistule  se  conserve  ou  se  reproduit,  et  c’est  par 
cette  perforation  qu’elle  se  forme  toujours  de 
dedans  en  dehors,  et  jamais  de  dehors  en  dedans, 
à moins  d’une  cause  vulnérante  qui  percerait  dans 
ce  sens  l’intestin  rectum;  aussi  peut-on  annoncer 
avec  certitude  que  les  dépôts  profonds  de  la  marge 
de  l’anus  sont  constamment  accompagnés  de 
fistule  , qui  devient  complète  aussitôt  l’abcès  ou- 
vert. Il  ne  faut  pas  manquer  de  porter  ce  pronostic 
et  de  faire  connaître  au  malade  la  double  indica- 
tion qu’il  y a à remplir.  La  première  est  relative  à 
l’abcès  , et  la  deuxième  à la  fistule , qu’on  11e  doit 
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opérer  que  lorsque  le  foyer  purulent  de  cet  abcès 
est  détergé. 

Tout  le  succès  de  l’opération  consiste  donc  à 
rencontrer  le  trou  interne  , chose  assez  difficile  à 
la  vérité  pour  celui  qui  n’en  a pas  l’habitude  : cette 
difficulté  augmente  encore  lorsqu’on  n’en  connaît 
pas  le  siège  ; c’est  ce  qui  a été  l’objet  principal  de 
recherches  que  j’avais  déjà  faites  à l’hôtel  des  Inva- 
lides, sous  les  auspices  de  mon  maître  Sabatier,  en 
1790,  1791  et  au  commencement  de  179 2.  En 
suivant  la  marche  de  la  sonde  à travers  le  trajet 
fistuleux  de  l’ouverture  extérieure , on  est  ordi- 
nairement conduit  dans  le  fond  du  cul-de-sac 
formé  intérieurement  par  la  fistule  ; on  en  force  la 
paroi  mince  sans  beaucoup  de  peine , et  l’on  entre 
dans  l’intestin  par  l’ouverture  accidentelle  que 
l’on  vient  de  pratiquer,  de  sorte  qu’on  laisse  le 
trou  naturel  presque  toujours  au-dessous  ou  à 
côté , et  malgré  la  profondeur  de  l’incision  , la  fis- 
tule ne  se  guérit  pas,  ou  elle  reparaît  bientôt  après. 
Tel  était  surtout  l’inconvénient  de  la  méthode  de 
l’un  de  nos  grands  maîtres,  Desault.  (Je  veux  parler 
de  son  perforatif , le  trois-cpiarts  , avec  lequel  il 
passait  un  fil  de  plomb  pour  embrasser  l’anse 
malade  de  l’intestin.) 

En  réfléchissant  attentivement  sur  la  structure 
de  l’intestin  rectum  et  sur  la  manière  d’agir  des 
causes  qui  produisent  la  fistule , on  se  convaincra 
facilement  que  les  parois  internes  de  ce  tuyau 
membraneux  11e  doivent  être  lésées  que  dans  les 
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points  les  plus  favorables  à l’action  de  ces  causes. 
Ces  points  sont  les  sinus  qui  s’observent  entre  les 
deux  sphincters  de  l’anus,  et  surtout  immédiate- 
ment au-dessus  de  l’interne,  où  la  contraction 
répétée  du  rectum  produit  des  sillons  circulaires 
plus  ou  moins  profonds , dans  lesquels  les  corps 
étrangers  des  matières  stercorales,  tels  que  de 
petites  parcelles  d’os , des  pépins  de  raisin , etc., 
s’arrêtent  facilement,  et  après  avoir  usé  ou  perforé 
la  membrane  muqueuse  , déterminent , par  leur 
présence  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  un  foyer 
d’irritation  , l’abcès  et  la  fistule.  C’est  donc  dans 
cette  partie  de  l’intestin  qu’il  faut  chercher  le 
trou  interne  : il  ne  se  rencontre  jamais  au-dessus 
des  sillons  dont  nous  avons  parlé;  c’est  le  plus 
ordinairement  dans  celui  qui  borne  le  sphinc- 
ter interne  qu’on  le  trouve.  Il  est  même  facile  , 
chez  quelques  personnes  débiles  , de  le  découvrir 
à l’œil  simple  , en  écartant  avec  soin  les  bords  de 
l’anus.  Il  ne  s’agit  plus  que  de  conduire  vers  cette 
ouverture  le  stylet  flexible  dont  nous  allons  parler, 
surmonté  d’une  cannelure  à l’aide  de  laquelle  on 
dirige  le  bistouri  pour  couper  le  pontintermédiaire 
entre  les  deux  ouvertures.  Par  ce  procédé  et  quel- 
ques soins  dans  les  pansemens , on  conduit  le 
malade  en  très-peu  de  temps  à la  guérison , du 
dix-neuvième  au  vingt-cinquième  ou  trentième 
jour.  La  cicatrice  de  cette  nouvelle  plaie  se  fait 
par  le  renversement  et  l’obturation  des  vaisseaux 
coupés , à l’instar  des  bords  divisés  d’une  lèvre 
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qu’on  11e  réunit  point  (bec-de-lièvre).  Il  suffit  donc 
de  placer  une  mèche  de  charpie  pendant  les  huit 
ou  neuf  premiers  jours,  entre  les  deux  lèvres  de 
cette  plaie  ; la  cicatrice  se  fait  ensuite  seule  et 
laisse  une  gouttière  plus  ou  moins  enfoncée. 

Le  stylet  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  doit 
avoir  environ  sept  à huit  pouces  de  longueur  sur 
une  ligne  d’épaisseur;  il  est  surmonté  d’un  bouton 
olivaire  à son  extrémité  la  plus  frêle  , et  terminé  à 
l’autre  par  une  petite  plaque  arrondie  que  l’on 
tient  dans  ses  doigts.  Cet  intrument , pour  être 
flexible  , doit  être  construit  en  argent  de  coupelle 
et  battu  à froid.  Pour  s’en  servir , on  le  fait  couler 
dans  le  trou  fistuleux  jusqu’à  la  cannelure  ; on  le 
fait  ensuite  dégager  de  l’intérieur  de  l’anus  à l’aide 
d’un  gorgeret  grillé  pour  le  conduire  au-dehors, 
ou  mieux  on  le  saisit  avec  l’extrémité  de  son 
doigt,  procédé  plus  facile  et  plus  prompt , que  je 
n ai  cessé  de  mettre  en  usage  avec  le  plus  grand 
succès  depuis  l’époque  où  j’ai  imaginé  cet  instru- 
ment (il  y a environ  vingt-cinq  ans).  La  portion 
chai  nue,  intermediaire  entre  les  deux  trous  fistu- 
leux , étant  ainsi  tendue  sur  la  gouttière  du  stylet, 
on  la  coupe  avec  la  plus  grande  aisance  au  moyen 
d’un  bistouri  concave  et  à lame  étroite  qu’on  fait 
glisser  sur  la  cannelure  de  l’instrument , de  ma- 
nière à couper  d’un  seul  trait  toute  l’épaisseur  de 
ce  pont  tégumenteux.  Cette  section  faite  , on  dé- 
bride alors  le  cul-de-sac  du  trou  fistuleux  externe 
vers  la  fesse  , et  l’on  met  à découvert  les  foyers  cir- 
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convoisins,  s’il  en  existe,  ainsi  que  nous  l’avons 
recommandé  pour  les  fistules  compliquées.  Une 
forte  mèche  de  charpie  enduite  de  cérat  est  placée 
dans  la  première  incision  , et  l’on  garnit  cette 
région  de  compresses  et  d’un  bandage  contentif. 
On  doit  laisser  cet  appareil  en  place  jusqu’à  ce  que 
la  suppuration  soit  établie,  à moins  que  des  garde- 
robes  inattendues  obligent  de  le  lever. 

Ce  procédé  opératoire  est  exempt  d’hémorragie 
etdesaccidensattachés  à cette  opération,  lorsqu’elle 
est  pratiquée  d’après  les  anciennes  méthodes.  Je  me 
dispenserai  de  rapporter  aucune  des  observations 
particulières  du  très-grand  nombre  de  sujets  que 
nous  avons  opérés  d’après  la  notre,  parce  que  nous 
en  avons  généralement  obtenu  tout  le  succès  qu’on 
pouvait  en  attendre.  Néanmoins  il  est  à remarquer 
que  lorsque  ces  fistules  à l’anus  sont  le  résultat  de 
flux  diarrhéiques  ou  de  dyssenteries  opiniâtres, 
lesquels  se  compliquent  d’autres  lésions  dans  les 
organes  intérieurs , quelque  parfaite  que  soit  l’o- 
pération , la  cicatrice  de  l’intestin  s’obtient  diffici- 
lement ; et  selon  les  causes  morbides  spontanées, 
au  lieu  d’une  cicatrice,  il  s’établit  une  ulcération 
qui  s’entretient,  malgré  tous  les  moyens  qu’on 
pourrait  mettre  en  usage,  concurremment  avec  la 
maladie  interne.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  l’opé- 
ration est  inutile , et  le  médecin  peut  se  dispenser 
de  la  pratiquer  jusqu’à  ce  que  la  maladie  interne 
soit  dissipée,  si  elle  est  curable,  et  que  la  santé  gé- 
nérale du  sujet  soit  rétablie. 
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Ma  longue  expérience  m’aurait  mis  aussi  à 
même,  j’ose  dire,  de  faire  quelques  remarques 
importantes  sur  les  rétrécissemens  de  1 urètre  , les 
abcès  urineux  et  les  fistules  qui  en  dépendent  ; 
mais  comme  cette  matière  est  très-étendue,  je  me 
réserve  de  la  traiter,  avec  tout  le  soin  quelle  com- 
mande , dans  un  Mémoire  séparé. 

LÉSIONS  DES  VAISSEAUX  SANGUINS. 

Dans  cet  article,  nous  donnerons  un  aperçu  des 
remarques  que  nous  avons  faites  sur  les  plaies  des 
artères  et  des  veines;  ensuite  nous  retracerons  les 
principaux  caractères  de  l’anévrisme  des  artères  , 
et  nous  rendrons  compte  des  phénomènes  singu- 
liers que  cette  maladie  nous  a offerts  chez  les 
malades  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  traiter. 

PLAIES  DES  ARTÈRES. 

Comme  il  est  inutile  de  répéter  tout  ce  que  les 
auteurs  ont  dit  sur  les  plaies  des  artères,  je  me 
bornerai  à indiquer  les  préceptes  que  je  crois  les 
plus  utiles  pour  le  traitement  de  celles  de  ces  plaies 
qui  sont  les  plus  communes , surtout  à l’armée. 

i°  Lorsque  le  tube  d’une  artère  est  coupé  on 
détruit  en  entier  par  une  cause  vulnérante , après 
une  hémorragie  relative  au  calibre  du  vaisseau  ou 
à d’autres  circonstances  particulières,  les  deux 
bouts  de  cette  artère  éprouvent  une  sorte  de 
rétraction,  les  parois  se  mettent  en  contact  et  se 
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collent  entre  elles  avec  plus  ou  moins  de  prompti- 
tude, selon  que  cette  rétraction  est  favorisée  par 
une  compression  ou  une  constriction  immédiate, 
exercée  par  une  cause  mécanique  externe  ou  par 
la  contraction  des  fibres  musculaires  ambiantes. 
La  constriction  immédiate  a un  effet  plus  prompt 
et  plus  efficace,  parce  que  la  tunique  interne  de 
l’artère  se  fronce  et  s’enflamme  presque  aussitôt.  Il 
est  fréquemment  arrivé  à nos  blessés , après  avoir 
été  amputes  sur  le  champ  de  bataille,  d’avoir  eu, 
par  l’effet  d’un  transport  précipité  ou  par  toute 
autre  cause  accidentelle,  les  ligatures  des  artères 
détachées  peu  d’heures  après  l’opération,  saris 
qu’il  soit  survenu  d’hémorragie  : néanmoins  pour 
prévenir  cet  accident , qui  peut  d’ailleurs  avoir 
lieu  dans  les  premiers  momens , je  les  coupe  à peu 
près  au  niveau  delà  plaie  du  moignon,  afin  quelles 
ne  puissent  éprouver  aucun  tiraillement. 

Cette  solution  de  continuité  des  artères,  avec 
destruction  d’une  partie  de  leur  tube,  est  suivie, 
dans  les  deux  bouts  séparés , d’une  constriction 
d’autant  plus  forte  que  le  vaisseau  aura  été  plus 
distendu  par  la  cause  vulnérante;  c’est  ce  quia 
lieu  lorsque  les  causes  qui  produisent  cette  solu- 
tion de  continuité  sont  des  corps  poussés  par  la 
poudre  à canon,  tels  que  des  balles,  des  grains 
de  mitraille,  des  éclats  d’obus,  etc.  Dans  ces  cas, 
à peine  a-t-on  quelques  instans  d’hémorragie 
primitive,  et  à moins  que  de  nouvelles  causes 
d’asthénie  n’empèchent  l’inflammation  adhésive, 
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l’oblitération  de  la  cavité  des  deux  bouts  coupés 
du  vaisseau  est  complète,  et  l’hémorragie  n’a  plus 
lieu  : cependant  lorsque  les  artères  rampent  dans 
des  tissus  serrés,  la  ré ti action  est  nulle  , l’hémor- 
ragie continue , et  elle  est  très-difficile  à arrêter  ; 
phénomène  que  j’ai  observé  maintes  fois  dans  les 
artères  du  cuir  chevelu.  Au  reste,  l’artère  se  ré- 
tracte peu  dans  sa  longueur,  mais  elle  se  rétrécit 
fortement,  et  elle  s’allonge  plus  ou  moins  en  se 
tordant  sur  elle-même  par  un  mouvement  spiroïde 
qu’on  augmente  visiblement  en  opérant  une  trac- 
tion à son  extrémité;  aussi,  lorsqu’elle  a été  déta- 
chée ou  isolée  de  ses  adhérences  celluleuses,  et 
fortement  distendue  avant  d’être  rompue  ou  cou- 
pée, on  voit  le  bout  correspondant  au  cœur 
éprouver  la  torsion  et  l’allongement  dont  nous 
avons  parlé.  J’ai  observé  plusieurs  fois  ce  phéno- 
mène dans  les  plaies  d’armes  à feu  et  dans  celles 
par  arrachement.  Il  donne  la  preuve,  i°  que  la 
tunique  propre  des  artères  est  composée  de  fibres 
motrices  spiroïdes , formées  elles -mêmes  d’au- 
tant de  petites  artérioles  qu’il  y a de  fibres  élémen- 
taires , à l’instar  de  celles- de  la  tunique  musculeuse 
des  intestins  ou  des  fibres  rayonnantes  de  l’iris 
( mes  recherches  et  les  belles  injections  de  Pro- 
chaska  appuient  cette  assertion);  20  que  ce  n’est 
pas  le  caillot  qui  arrête  l’hémorragie , car  il  n’en 
existe  point  dans  l’intérieur  de  ces  vaisseaux  ainsi 
rétractés,  au  moins  dans  les  premiers  momens , 
et  que  c’est  à cette  espèce  de  contraction  parti- 
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culière  qu’est  due  la  cessation  de  l’hémorragie  *. 

a0  Si  l’artère  n’est  ouverte  ou  blessée  que  dans 
une  portion  de  son  diamètre,  l’hémorragie  ne  s’ar- 
rête que  très-difficilement  ou  ne  s’arrête  point  du 
tout , et  le  malade  est  toujours  en  danger  : toute- 
fois la  nature  travaille  à rétrécir  le  tube  de  l’artère 
et  à en  faire  recoller  les  parois.  Certes  la  torsion 
serait  bien  plus  prompte  si  le  vaisseau  était  totale- 
ment divisé  : cependant,  malgré  l’obstacle  qu’op- 
pose la  portion  de  l’artère  continue  aux  deux 
bouts,  l’ouverture  ou  la  plaie  peut  se  fermer  de 
manière  à ne  plus  permettre  le  passage  du  sang 
(comme  cela  arrive  dans  les  veines  après  l’opéra- 
tion de  la  saignée);  ses  bords  se  rapprochent  par 
l’effet  du  resserrement  et  de  la  torsion  du  vaisseau; 
enfin  ils  contractent  une  adhésion  avec  les  mem- 
branes ou  le  tissu  cellulaire  ambiant , surtout  si 
l’ouverture  est  petite,  comme  celle  d’une  piqûre  par 
exemple  : dans  ce  cas,  le  calibre  du  vaisseau  est 
conservé,  et  le  sang  peut  continuer  d’y  passer; 
circonstance  très-rare,  car  nous  ne  l’avons  observée 
que  trois  fois.  Je  rapporterai , dans  l’article  sui- 
vant (Anévrisme)  , le  précis  des  observations  que 
nous  avons  recueillies  sur  les  sujets  chez  lesquels 
cette  circonstance  s’est  présentée;  mais,  je  le  répète, 
le  caillot  seul  n’arrête  pas  l’hémorragie , et  d a- 
près  ces  faits,  les  indications  seront  relatives. 

i.vnif,  •'  if  > ' • f * ' lit  * ' ’ ) ‘ 

1 Voyez  la  Notice  sur  les  causes  spontanées  de  l’hemorragie, 
au  tome  II  de  la  Relation  de  mes  Campagnes. 
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Dans  le  premier  cas,  il  faut  explorer  avec  pré- 
caution toute  l’étendue  de  la  plaie  ; et  si  rien  ne 
paraît  pouvoir  détruire  l’inflammation  adhésive 
commencée  dans  ce  vaisseau , il  faut  se  contenter, 
après  avoir  débridé  les  angles  de  la  blessure,  de  la 
recouvrir  d’un  appareil  ordinaire,  et  faire  garderai! 
blessé  le  repos  le  plus  absolu. 

Si  au  contraire  l’hémorragie  se  renouvelait  spon- 
tanément, il  ne  faut  pas  se  borner  à lier  le  bout 
supérieur  de  l’artère,  il  faut  encore  pratiquer  une 
ligature  au  bout  inférieur,  surtout  si  le  vaisseau 
est  d’un  gros  calibre.  Cette  précaution  est  moins 
nécessaire  pour  les  petites  artères,  dans  lesquelles 
le  sang  rétrograde  plus  difficilement. 

3°  Si  l’artère  n’est  qu’entamée,  après  l’avoir  miseà 
découvert  il  faut  faire  une  double  ligature,  l’une  au- 
dessus,  l’autre  au-dessous  de  l’ouverture,  et  couper 
ensuite  le  vaisseau  entre  les  deux  liens , selon  le 
précepte  d’Aétius  1 , de  qui  Maunoir  de  Genève  a 
sans  doute  emprunté  sa  méthode  : si  l’artère  est 
parfaitement  isolée  et  très-évidente,  on  peut  com- 
mencer par  la  section  et  lier  ensuite  les  deux 
bouts.  Ce  moyen  est  plus  prompt  et  plus  sûr , à 
moins  que  les  circonstances  ne  soient  assez  favo- 
rables pour  donner  l’espérance  de  conserver  le 
calibre  du  vaisseau.  Dans  celte  supposition , il 
faut  en  suspendre  la  ligature  et  seconder  les  vues 

1 Voyez  V Histoire  delà  Chirurgie , par  Peyrilhe  , tom.  II, 
pag.  643. 


io8  PLA.IES  DES  ARTERES. 

bienfaisantes  de  la  nature  par  tous  les  moyens  que 
l’art  et  le  génie  du  chirurgien  peuvent  suggérer. 

Dans  tous  les  cas,  le  débridement  de  la  plaie 
compliquée  de  la  lésion  d’une  artère,  est  toujours 
indiqué,  et  quelque  volumineux  que  soit  le  caillot 
de  sang  qui  remplit  cette  plaie,  il  est  insuffisant 
pour  arrêter  l’hémorragie  : quoi  qu’en  disent  les 
partisans  de  cette  opinion  , non  - seulement  le 
sang  peut  sourdre  à travers  ces  caillots,  mais  la 
présence  de  ce  fluide  carbonisé  dans  l’interstice 
des  muscles  ou  dans  les  cavités,  produit  des  acci- 
dens  fâcheux  dont  nous  avons  eu  plusieurs  fois 
occasion  de  parler.  Dans  cette  circonstance,  il  faut 
se  hâter  d’extraire  tous  les  caillots,  mettre  l’artère 
à découvert,  s’il  y a lieu,  et  en  faire  la  ligature 
immédiate.  U est  inutile  de  passer  une  ligature 
d’attente,  car  si  la  première  vient  à manquer  ou 
qu’elle  ait  coupé  le  vaisseau,  on  ne  prévien- 
drait pas  l’hémorragie,  et  d’ailleurs  une  nouvelle 
ligature  serait  aussitôt  passée.  Ensuite,  si  cette 
ligature  d’attente  touche  l’artère  par  1 un  de  ses 
points,  lorsqu’elle  est  dénudée  et  enflammée,  il 
peut  en  résulter  une  ulcération  accompagnée 
d’ hémorragie  , comme  nous  l avons  vu  chez  un 
blessé  à Dresde. 

Si  l’artère  est  d’un  gros  calibre  et  dans  un  état 
d’inflammation  commençante,  ce  qui  peut  être 
déterminé  par  l’état  des  parties  , il  ne  faut  pas  que 
la  ligature  soit  appliquée  immédiatement  sur  le 
vaisseau  , parce  que  la  section  s’en  ferait  avant  1 é~ 
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poque  où  l’adhésion  intérieure  peut  s’opérer,  et 
l’on  s’expose  à des  hémorragies  consecutives.  Il 
faut  alors  interposer  , entre  la  ligature  et  l’artère, 
un  corps  intermédiaire  pour  en  protéger  les  tu- 
niques.  Je  me  sers  à cet  effet,  et  depuis  fort  long- 
temps, d’un  petit  rouleau  de  sparadrap  de  dia- 
palme , et  j’en  recommande  particulièrement  l’u- 
sage, lorsque, obligé  d’employer  l’aiguille,  on  doit 
embrasser  une  portion  du  tube  artériel  ; car  lors- 
que la  ligature  peut  se  faire  à l’aide  de  la  pince  à 
disséquer,  à l’extrémité  du  vaisseau,  cette  précau- 
tion est  inutile. 

4°  Lorsque  les  artères  sont  petites  et  profondé- 
ment cachées  dans  le  fond  des  parties  charnues, 
il  est  quelquefois  difficile , pour  ne  pas  dire  im- 
possible, à moins  de  faire  de  grands  sacrifices,  de 
pouvoir  mettre  le  vaisseau  lésé  à découvert  pour 
en  faire  la  ligature.  Dans  ce  cas,  j’emploie,  avec  un 
grand  succès,  une  tente  étroite  de  charpie,  enduite 
d’une  substance  balsamique  saturée  de  quelques 
gouttes  d’acide  sulfurique,  qu’on  conduit  profon- 
dément à la  faveur  du  doigt,  jusqu’à  ce  qu’on  ait 
touché  l’extrémité  du  vaisseau  ouvert  que  l’on  re- 
connaît à sa  pulsation.  L’hémorragie  s’arrête  à 
1 instant,  et  il  est  rare  quelle  se  reproduise.  Ce 
procédé  m’a  parfaitement  réussi  dans  un  grand 
nombre  de  cas  désespérés.  On  doit  compléter  le 
pansement  par  un  appareil  contentif  et  légèrement 
serré. 

Pour  arrêter  1 hémorragie  de  très-petits  vais- 
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seaux  , il  suffit  ordinairement  du  contact  de  l’air 
froid,  des  ablutions  d’oxicrat , d’eau  froide,  ou 
d’une  légère  compression , moyens  toujours  insuf- 
fisans  pour  les  vaisseaux  un  peu  considérables; 
aussi  je  désaprouve  entièrement  que , dans  l’am- 
putation d’un  membre  , on  ne  fasse  point  de  liga- 
ture aux  artères  , et  qu’on  cherche  à les  oblitérer 
au  moyen  des  lambeaux  du  moignon , qu’on  réu- 
nit immédiatement  et  avec  force  à l’aide  de  la 
suture  et  des  bandelettes  agglutinatives , ainsi  que 
je  l’ai  vu  faire  en  Saxe,  en  Pologne  et  en  Russie  \ 
Pour  donner  une  juste  idée  de  la  contractilité  des 
artères , nous  allons  rapporter  quelques  faits  qui 
feront  vérifier  mes  assertions. 

I e Observation.  — Pendant  la  campagne  de  Saxe, 
en  1 8 j 3 , un  jeune  soldat  de  l’ex-garde  (François- 
Fourmy  ) fut  apporté  à l’hôpital  de  ce  corps  établi 
dans  la  ville  de  Dresde,  pour  une  blessure  d’arme  à 
feu  à la  cuisse  gauche , qu’il  avait  reçue  à la  bataille 
livrée  sous  les  murs  de  cette  ville.  La  balle  avait 
traversé  obliquement  le  membre  à son  tiers  infé- 
rieur, de  dedans  en  dehors,  de  manière  que  l’ar- 
tère fémorale  avait  été  détruite  à quelques  lignes 
au-dessus  de  son  passage  dans  l’aponévrose  de  la 
longue  portion  du  triceps  adducteur.  Il  y eut  d’a- 
bord une  hémorragie  très-forte,  à laquelle  succé- 

1 Tous  les  soldais  de  ces  nations  que  nous  avons  trouvés  dans 
les  ambulances  amputés  d’après  ce  procédé,  moururent  sans 
exception  , les  uns  des  effets  de  la  gangrène  , et  les  autres  du 
tétanos. 
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dèrent  la  faiblesse  générale  , le  froid  de  l’extrémité 
et  la  disparition  de  l’artère  poplitée.  Au  fond  de  la 
plaie,  qui  fut  débridée,  on  trouvait  une  petite 
éminence  conique  qui  donnait  de  légères  pulsa- 
tions : elle  était  formée  par  l’extrémité  rompue  et 
rétractée  de  l’artère.  Comme  il  n’y  eut  point  de 
nouvelle  hémorragie , je  me  bornai  à un  panse- 
ment simplement  contentif,  et  je  voulus  attendre 
les  événemens  : je  prescrivis  un  régime  adoucis- 
sant, et  je  fis  observer  le  plus  grand  repos  au 
malade.  L’hémorragie  ne  se  renouvela  plus,  la 
plaie  se  cicatrisa,  et  ce  militaire  sortit  de  l’hôpital, 
complètement  guéri , le  soixante-unième  jour  de 
l’accident.  Les  pulsations  de  l’artère  poplitée  n’ont 
point  reparu  depuis , et  il  est  certain  qu’un 
système  de  nouvelles  artères , fournies  par  les 
derniers  rameaux  des  collatérales  supérieures  à la 
( rupture  du  tronc  principal,  aura  remplacé  les  bran- 
ches principales  de. l’artère  poplitée. 

IIn,c  Observation.  — A mon  passage  à Bruxelles 
; j’eus  occasion  de  voir  un  jeune  soldat  anglais  qui 
avait  reçu  une  blessure  semblable  à celle  de  l’aide- 
de-camp  Arrighi  *,  avec  cette  différence  seulement 
que  chez  l’Anglais  la  plaie  était  au  côté  gauche  delà 
face,  et  que  la  carotide  externe  n’avait  pas  été  entiè- 
rement coupée  comme  chez  Arrighi  ; aussi  chez  le 
premier  l’hémorragie  reparut-elle  à la  levée  du  pre- 
mier appareil.  Le  chirurgien  anglais  s’empressa  de 
i mettre  la  carotide  primitive  à découvert,  et  l’em- 

1 V oy.  son  observation  aux  plaies  de  la  face. 
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brassa  par  une  ligature  immédiate  très-serrée  : 
à sa  chute,  les  bords  de  la  plaie  furent  rappro- 
chés; la  cicatrice  s’en  obtint  promptement,  et  le 
blessé  se  trouva  guéri  peu  de  jours  après  : il  n’y 
avait  point  de  pulsations  dans  l’artère  temporale,  et 
comme  le  tronc  du  nerf  facial  avait  été  détruit 
par  la  balle,  ainsi  que  chez  Arrighi,  les  mouve- 
mens  des  muscles  de  la  face  de  ce  côté  et  la  sensi- 
bilité animale  étaient  éteints.  C’est  le  deuxième 
exemple  que  je  connaisse  chez  l’homme  d’une 
plaie  de  ce  genre  dont  on  ait  pu  prévenir  l’hé- 
morragie mortelle.  Cependant  il  s’est  offert  depuis 
à ma  pratique  plusieurs  cas  analogues  à celui  de  la 
première  observation , et  pour  lesquels  nous  avons 
pratiqué  avec  succès  la  ligature  sur  le  tronc  de  l’ar- 
tère carotide  ou  sur  l’une  des  principales  branches- 

DES  PLAIES  DES  VEINES. 

Les  plaies  des  veines  ont  bien  moins  de  gravité 
que  celles  des  artères.  Lorsqu’elles  ne  sont  en- 
tamées que  dans  une  portion  de  leur  calibre,  leurs 
bords  ne  sont  point  écartés  par  la  contraction  des 
fibres  circulaires  spiroïdes , dont  les  tuniques  des 
veines  manquent  entièrement,  et  l’effort  latéral  du. 
sang  , beaucoup  moindre  que  dans  les  artères,  ne 
s’oppose  point  à leur  recollement.  La  réunion  de  ces 
plaies  s’effectue  donc  avec  facilité  ; aussi  pour 
la  favoriser  et  arrêter  l’hémorragie,  il  suffit  d une 
compression  légère  propre  à soutenir  le  vaisseau 
et  à y suspendre  momentanément  le  cours  du  sangr 
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Cependant  il  est  deux  circonstances  où  les  plaies 
des  veines  peuvent  être  suivies  d’accidens  plus  ou 
moins  graves  : l’une,  c’est  lorsque  la  veine  est  per- 
cée de  part  en  part  dans  ses  doubles  parois  ; c’est 
ce  qui  arrive  quelquefois  dans  l’opération  de  la 
saignée  (j’en  ai  plusieurs  exemples).  La  réunion  et 
la  compression  qu’on  exerce  sur  la  petite  plaie 
extérieure  la  fait  cicatriser  en  quelques  heures; 
mais  l’ouverture  interne  ou  postérieure  de  la  veine 
reste  béante  et  laisse  passer  le  sang  qui  circule 
dans  son  intérieur  : il  s’épanche  ou  s’infiltre  dans 
le  tissu  cellulaire,  où  il  détermine  promptement 
un  engorgement  phlegmoneux;  un  travail  de  sup- 
puration , des  abcès  ou  des  fusées  se  forment,  et 
quelquefois  une  affection  gangréneuse  s’en  empare. 
Ce  sont  ces  accidens  qu’on  a sans  doute  pris  pour 
ceux  d’une  phlébite.  (Il  en  sera  parlé  à l’article 
Amputation.) 

Pour  les  prévenir,  on  ne  saurait  trop  recom- 
mander aux  jeunes  chirurgiens  de  ne  pas  trop  • 
enfoncer  la  lancette  lorsqu’ils  pratiquent  la  sai- 
gnée. 

La  deuxième  circonstance,  c’est  lorsque  la  veine 
principale  d’un  membre,  telle  que  la  crurale, 
est  blessée.  Ce  vaisseau  paraissant  être  unique 
pour  rapporter  le  sang  de  l’extrémité  au  cœur,  on 
a craint  l’engorgement  et  le  sphacèle  du  membre  ; 
mais  ces  craintes  ne  sont  pas  fondées  : le  fait  suivant 
nous  semble  suffire  pour  les  dissiper.  Les  veines 

sous-cutanées  et  profondes  qui  communiquent 
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avec  celles  du  bas-ventre,  et  que  la  nature  fait 
promptement  développer,  suppléent  aux  fonctions 
de  cette  veine  principale. 

ii  - Un  soldat  du  4"'e  régiment  de  la  garde  fut  ap- 
porté à l’hôpital  en  avril  1821  , pour  un  coup  de 
sabre  qu’il  avait  reçu  en  duel  à l’aine  droite.  Cette 
arme  avait  coupé  transversalement  la  veine  saphène 
à sa  jonction  dans  la  crurale.  Cette  blessure  fut 
suivie  d’une  hémorragie  considérable  que  le  chi- 
rurgien du  régiment  ne  put  arrêter  par  la  compres- 
sion , que  nous  employâmes  nous-même  inuti- 
lement. Nous  fumes  obligé  de  débrider  la  plaie  et 
de  passer  une  double  ligature  sous  ce  vaisseau  et 
sous  le  tronc  de  la  veine  crurale  : on  avait  eu  soin 
d’abord  de  faire  un  bandage  compressif  sur  toute 
l’extrémité.  Un  pansement  simple  et  unissant  suc- 
céda à cette  opération  , et  le  malade  fut  soumis  au 
repos  et  à un  régime  rafraîchissant.  L’appareil  fut 
respecté  jusqu’au  neuvième  jour  : à cette  époque 
nous  trouvâmes  la  plaie  presque  totalement  cica- 
trisée, et  au  deuxième  pansement,  qui  se  fit  le 
treizième  jour,  les  deux  ligatures  furent  détachées. 
Pendant  ce  traitement  le  blessé  n’eut  pas  un  quart 
d’heure  de  fièvre;  il  ne  s’est  offert  aucun  signe  de 
phlébite  dans  la  veine  crurale  liée,  ni  le  moindre 
dérangement  dans  le  membre  blessé.  Ce  militaire 
fut  présenté  à la  Section  de  Chirurgie  de  l’Acadé- 
mie  royale  de  Médecine,  le  24  mai  de  la  même 
année,  marchant  sans  claudication,  et  sa  santé 
étant  parfaitement  rétablie. 
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DE  L’ ANÉVRISME  DES  ARTÈRES. 

Nous  n’entrerons  clans  aucun  détail  sur  1 histoire 
de  l’anévrisme,  très -bien  décrit  d’ailleurs  par 
beaucoup  d’auteurs  anciens  et  modernes , que  leur 
célébrité  nous  dispense  de  citer.  Nous  nous  bor- 
nerons à émettre  notre  opinion  sur  le  vrai  carac- 
tère de  cette  maladie,  en  indiquant  les  différences 
essentielles  quelle  offre  dans  ses  divers  états  ; nous 
ferons  ensuite  quelques  réflexions  sur  la  manière 
d’agir  des  causes  qui  la  produisent  : mais  notre 
objet  principal  est  surtout  de  fixer  l’attention  des 
praticiens  sur  la  nature  du  traitement  qui  nous  a 
paru  le  mieux  convenir  à sa  guérison , et  que  nous 
avons  mis  en  usage,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
avec  un  succès  remarquable. 

Il  est  sans  doute  difficile  de  donner  une  défini- 
tion exacte  de  l’anévrisme;  cependant  il  nous 
semble , d’après  l’opinion  générale  des  auteurs  , 
que  cette  maladie  consiste  dans  une  tumeur 
circonscrite  formée  par  un  amas  de  sang  rouge  , 
contenu  soit  dans  un  ou  plusieurs  tubes  dilatés 
du  système  artériel,  soit  dans  une  poche  adhé- 
rente à ces  mêmes  vaisseaux  , et  communiquant 
avec  leur  propre  cavité , de  manière  à ce  que  le 
sang  ne  cesse  de  circuler  du  vaisseau  malade 
rlans  le  kyste,  où  il  éprouve  une  sorte  d’ondula- 
PV  ion  caractérisée  par  des  battemens  qui  sont  par- 
aitement  isochrones  au  pouls,  et  d’où  il  continue 
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ensuite  sa  marche , avec  plus  ou  moins  de  vitesse , 
en  rentrant  dans  le  tronc  ouïes  branches  artérielles 
correspondantes.  Il  arrive  cpielquefois  aussi  que  ce 
kyste  ou  réservoir,  étant  interposé  entre  l’un  de 
ces  tubes  et  le  tronc  d’une  veine,  le  sang  de  ce 
premier  vaisseau,  après  avoir  ondulé  dans  le  réser- 
voir, passe  en  partie  dans  le  système  veineux,  et 
se  mêle  à celui  qui  circule  dans  ce  dernier  ordre 
de  vaisseaux.  Enfin  le  sang  artériel  peut  encore  , 
par  des  causes  analogues  , s’accumuler,  sans  sus- 
pendre son  cours  , dans  les  cavités  du  cœur,  et  en 
distendre  les  parois  de  façon  à former,  dans  la  ré- 
gion que  cet  organe  occupe , une  exubérance 
anormale  plus  ou  moins  volumineuse. 

Dans  cette  définition  on  comprend  nécessaire- 
ment l’anévrisme  du  cœur,  l’anévrisme  vrai  du  sys- 
tème artériel,  suivant  les  auteurs;  celui  qui  est  dési- 
gné sous  le  nom  d’anévrisme  variqueux  ou  varice 
anévrismale,  et  l’anévrisme  enkysté  faux  consécutif, 
auquel  on  peut  associer  celui  qui  est  produit 
instantanément  par  la  hernie  de  la  membrane 
interne  des  artères  à travers  leur  tunique  muscu- 
leuse , et  qui  se  convertit  bientôt  après  en  kyste 
celluleux  comme  le  précédent.  Nous  ne  compre- 
nons point  dans  ces  anévrismes  celui  que  Pott  dé- 
signe sous  le  nom  d’anévrisme  par  érosion,  et  dont 
il  sera  parlé  à la  fin  de  cet  article,  non  plus  que 
les  épanchemens  qui  se  forment,  dans  les  cavités 
ou  dans  le  tissu  cellulaire , aux  dépens  du  sang 
artériel  fourni  par  des  artères  blessées  (ce  qu’on 
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appelle  anévrisme  primitif  ou  par  diffusion). 

L’anévrisme  du  cœur  sera  traité  immédiatement 
après  celui  des  artères. 

Les  anévrismes  du  système  artériel  peuvent 
se  distinguer  en  deux  classes,  soit  par  rapport  aux 
causes  qui  les  produisent , soit  par  rapport  à leur 
siège.  Ainsi  nous  appelons  anévrisme  spontané 
celui  qui  se  développe  dans  quelques  points  du 
calibre  des  artères  sans  aucun  effort  ou  action  mé- 
canique; et  le  plus  ordinairement  les  artères  des 
cavités  du  corps  sont  le  siégé  de  cet  anévrisme. 
Nous  l’appelons  traumatique  lorsqu’il  est  l’effet 
d’une  lésion  portée  dans  les  tuniques  d’une  artère, 
ou  de  toute  autre  cause  mécanique  qui  en  a rompu 
ou  déchiré  les  tissus.  Celui-ci  s’observe  plus  com- 
! munément  dans  les  artères  des  membres  , comme 
étant  plus  accessibles  à l’action  de  ces  causes. 


Anévrisme  spontané. 

Dans  un  Mémoire  que  j’ai  communiqué  à la 
Société  de  Médecine  de  l’école  de  Paris , au  com- 
mencement de  l’année  i8o5  1 , je  crois  avoir  dé- 
: montré,  l’un  des  premiers,  que  les  anévrismes 
internes  ou  spontanés  ne  sont  pas  le  résultat 
exclusif  de  l’action  des  causes  mécaniques,  ainsi 
qu’on  le  croyait  alors  , opinion  qui  est  d’ailleurs 
encore  accréditée  aujourd’hui  chez  beaucoup  de 

1 V oyez  le  premier  volume  des  Bulletins  de  cette  Société  de 
Médecine  , juin  i8o5. 
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médecins,  niais  qu’ils  sont  constamment  et  princi- 
palement l’effet  d’une  cause  morbide  et  spontanée, 
qui  altère  non-seulement  les  tuniques  de  la  portion 
d’artère  la  plus  exposée  à son  action  , mais  quelque- 
fois aussi  tout  le  système  artériel  lui-même,  et  de  ma- 
nière à produire  une  diathèse  anévrismale,  comme 
j’en  ai  vu  beaucoup  d’exemples.  Les  premiers  effets 
de  ce  principe  morbifique  sont  de  changer  le  mode 
de  susceptibilité  organique  du  tissu  artériel,  d’a- 
néantir son  ressort,  son  élasticité , et  de  favoriser 
ainsi  l’engorgement  des  membranes  de  l’artère, 
lesquelles  cèdent  alors  à l’impulsion  du  sang  et  se 
dilatent  à des  degrés  relatifs,  c’est-à-dire  jusqu’au 
terme  de  l’extensibilité  de  la  tunique  fibreuse  ou 
musculeuse  , qui  se  borne  tout  au  plus  à la  dilata- 
tion du  double  ou  du  triple  de  son  calibre  ordi- 
naire. Parvenue  à ce  degré  d’extension,  cette  mem- 
brane s’éraille,  ou  les  fibres  spiroïdes  qui  la  com- 
posent se  désunissant  et  mettant  en  contact  la  tuni- 
que interne  avec  la  celluleuse  ou  externe , ces  der- 
nières contractent  une  sorte  d’adhésion  mutuelle  , 
augmentent  en  épaisseur  et  acquièrent  delà  densité. 
Ce  sont  ces  membranes , mais  surtout  la  celluleuse, 
qui  concourent  à former,  avec  les  tissus  lamelleux 
ambians,  le  kyste  anévrismal,  lequel  se  développe 
avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  selon  la  grosseur 
de  l’artère  où  il  se  manifeste,  selon  sa  situation  res- 
pective, et  la  nature  de  la  cause  morbifique  qui  lui  a 
donné  naissance.  Toutefois  ce  développement  peut 
être  tel  que,  dans  certains  cas,  la  tumeur  se  creuse 
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des  cavités  jusque  dans  les  parties  dures  qu  elle 
rencontre,  telles  que  les  os  et  les  cartilages,  non  en 
y provoquant  une  carie, ainsi  que  l’ont  pensé  quel- 
ques auteurs,  mais  bien  en  exerçant  une  'pres- 
sion incommode  sur  les  vaisseaux  nutritifs  des 
membranes  qui  les  recouvrent,  lesquels,  par  cette 
excitation  perturbatrice , éprouvent  une  sorte  d’ir- 
ritation qui  change  et  active  leurs  fonctions  , de 
manière  à leur  faire  absorber  le  phosphate  cal- 
caire, c’est-à-dire  les  molécules  salino -terreuses  qui 
remplissaient  primitivement  les  parois  des  vais- 
seaux osseux,  et  l’on  voit  par  degrés  cette  action 
détruire  les  os  les  plus  compactes  et  les  plus  épais. 

En  outre  des  signes  qui  lui  sont  communs  avec 
toutes  les  affections  du  meme  genre,  l’anévrisme 
spontané  est  presque  toujours  accompagné  d’un 
mouvement  fébrile  périodique  ou  habituel;  d’un 
sentiment  de  chaleur  dans  le  lieu  malade;  de  dou- 
leur, de  tension  excentrique  ; d’une  gêne  plus 
ou  moins  considérable  dans  les  fonctions  des 
organes  qui  sont  dans  un  rapport  immédiat  avec 
la  tumeur  anévrismale,  et  enfin  d’une  altération 
dans  le  pouls , relative  à l’état  et  à la  position  de 
cette  tumeur.  En  général  ces  derniers  symptômes 
ne  s’observent  point  dans  les  anévrismes  trauma- 
tiques. 

Si  l’on  porte  un  peu  d’attention  à la  marche  des 
artères  dans  les  cavités  et  à leurs  rapports  anato- 
miques, il  sera  facile  de  concevoir  que  loin  d’être 
distendues  ou  comprimées  par  des  mouvemens 
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violens  ou  par  des  secousses  fortement  imprimées 
sur  ces  cavités , ces  artères  sont  à l’abri  de  l’action 
immédiate  des  causes  mécaniques,  à moins  qu’elles 
n’agrpsent  directement  sur  leur  tissu,  de  façon  à 
le  rompre  tout  à coup , et  dans  ces  cas , d’ailleurs 
extrêmement  rares,  une  hémorragie  mortelle  fixe 
alors  le  diagnostic.  En  effet  l’anatomie  nous  dé- 
montre que  les  principales  artères  qui  parcourent 
les  cavités  du  corps  ont  en  général  une  marche 
flexueuse  dans  des  couches  de  tissu  cellulaire  plus 
ou  moins  épais , quelles  sont  presque  toutes  pro- 
tégées par  des  viscères  mous , extensibles , qui  les 
enveloppent  ou  les  entourent,  et  que  leur  tissu  est 
flexible  et  doué  d’une  grande  élasticité , en  sorte 
que  quelque  violens  que  soient  les  mouvemens 
des  individus  ou  les  secousses  qu’ils  éprouvent, 
leurs  effets  ne  peuvent  porter  aucune  atteinte  à 
l’intégrité  de  ces  vaisseaux.  La  courbure  des  artères 
n’est  pas  non  plus  une  cause  prédisposante  de  l’a- 
névrisme, car  l’on  voit  souvent  cette  maladie  s’é- 
tablir dans  une  portion  d’artère  qui  marche  dans 
une  ligne  plus  ou  moins  droite,  tandis  que  ses 
courbures  sont  épargnées.  On  observe  également 
que  dans  certaines  maladies  ces  sortes  de  vaisseaux 
sont  déplacés  et  leurs  directions  changées , sans 
qu’il  se  développe  pour  cela  aucun  anévrisme. 
Que  deviendraient  autrement  les  soldats , les  vol- 
tigeurs des  gymnases,  les  danseurs  de  corde,  et 
tous  ces  bateleurs  qui  se  livrent  aux  exercices  les 
plus  violens  et  les  plus  désordonnés  ? Ce  sont  ce- 
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pendant  les  sujets  chez  lesquels  ces  sortes  d ané- 
vrismes sont  les  plus  rares,  tandis  qu’on  les  observe 
au  contraire  plus  fréquemment  chez  les  personnes 
d’une  profession  sédentaire , atteintes  d’un  vice 
siphilitique  plus  ou  moins  invétéré,  ayant  une 
idiosyncrasie  scrophuleuse  ou  scorbutique , ou 
qui  se  sont  livrées  sans  réserve  à l’intempérance 
et  au  commerce  des  femmes.  Nous  nous  dispense- 
rons d’entrer  dans  aucun  détail  à ce  sujet;  ces 
réflexions  sont  appuyées  de  l’expérience. 

D’après  les  principes  que  nous  venons  detablir, 
nous  pensons  donc  que  lorsque  l’anévrisme  n’a 
été  produit  par  aucune  cause  vulnérante,  et  que 
l’on  a pris  auprès  du  malade  tous  les  renseignemens 
nécessaires  pour  connaître  les  virus  qui  l’ont  dé- 
terminé, il  faudrait  se  hâter  de  mettre  en  usage  les 
remèdes  propres  à combattre  ces  virus  particu- 
liers, qui  se  décèlent  d’ailleurs  par  des  symptômes 
généraux  marchant  de  concert  avec  ceux  qui  dé- 
pendent de  la  tumeur  anévrismale.  En  outre  de  ces 
remèdes  spécifiques,  il  faut  employer  des  topi- 
ques capables  d’opérer  le  dégorgement  des  tuni- 
ques des  vaisseaux  malades,  et  d’y  rétablir  en 
même  temps  les  propriétés  vitales  qu’elles  ont 
perdues.  Nous  avons  remarqué  à cet  égard,  sur- 
tout depuis  la  communication  que  nous  avons 
faite  de  ce  Mémoire  à la  Société  de  la  Faculté  de 
Médecine,  que  le  moxa  est  un  puissant  moyen 
pour  obtenir  ce  double  résultat.  Ce  moxa  doit  être 
appliqué  de  manière  à porter  fréquemment  urte 
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excitation  profonde  sur  les  parties  malades , et  en 
produisant  à l’extérieur  le  moins  possible  de  sup- 
puration. Dans  tous  les  cas,  on  doit  avoir  l’atten- 
tion de  commencer  son  application  par  la  base  de 
la  tumeur;  mais  à mesure  que  la  résolution  s’o- 
père, on  peut  le  poser  sur  toute  la  périphérie  des 
parties  qui  sont  en  rapport  direct  avec  la  poche 
anévrismale. 

A ce  topique  révulsif,  qui  est  le  plus  important, 
il  faut  joindre,  autant  que  l’anévrisme  sera  acces- 
sible à son  action , l’application  permanente  ou 
presque  permanente  de  la  glace  (enfermée  dans 
une  vessie).  Ce  sédatif,  quoique  d’une  nature  tout- 
à-fait  opposée  au  caustique  que  nous  venons  d’in- 
diquer, produit  cependant  des  effets  analogues. 
En  crispant  le  tissu  de  la  peau  par  le  frigorique 
quelle  y imprime,  la  glace  porte  une  excitation 
proportionnée  et  successive  sur  les  tissus  plus 
profondément  situés,  et  y fait  développer,  à l’in- 
star de  l’effluve  calorifère  du  moxa,  un  travail  de 
résolution  qui  doit  être  nécessairement  suivi  du 
dégorgement  des  parties  malades  et  d’une  aug- 
mentation plus  ou  moins  forte  des  propriétés  con- 
tractiles ou  élastiques  de  ces  mêmes  parties,  qui 
tendent  par  conséquent  à rentrer  dans  leur  état 
primitif  ou  normal.  A l’aide  de  ces  moyens  combi- 
nés et  administrés  avec  des  modifications  relatives  à 
l’idiosyncrasie  et  à l’âge  du  sujet,  nouspouvons  dire 
avoir  arrêté  la  marche  de  la  maladie  chez  plusieurs 
individus , et  l’avoir  fait  disparaître  chez  d’autres. 
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Le  fait  suivant  ne  laisse  aucun  cloute  sur  la 
nature  et  les  effets  de  ces  causes  morbifiques  spon- 
tanées. 

Un  médecin  militaire,  que  nous  avons  particu- 
lièrement connu,  mourut  à Paris  en  1810,  des 
suites  d’une  diathèse  anévrismale.  A l’ouverture 
de  son  corps , on  a trouvé  en  effet  les  quatre  ca- 
vités du  cœur  extraordinairement  dilatées,  et  les 
artères  aortes  et  pulmonaires,  d’un  calibre  deux 
fois  plus  grand  que  dans  l’état  ordinaire.  Les 
troncs,  les  branches  et  les  principaux  rameaux 
qui  émanent  de  ces  souches  artérielles  participaient 
de  cette  dilatation  anévrismale , et  l’on  a observé 
une  phlogose  chronique  à la  tunique  interne , dans 
les  troncs  et  les  principales  branches  artérielles. 
Des  foyers  purulens  et  des  engorgemens  squir- 
reux  se  faisaient  remarquer  également  aux  pou- 
mons et  sur  le  t rajet  du  tissu  cellulaire  membra- 
neux qui  enveloppe  la  continuation  de  l’aorte  dans 
la  poitrine  et  le  bas-ventre.  Cette  personne  ne  s’é- 
tait cependant,  j’en  ai  la  certitude,  jamais  li- 
vrée à aucun  exercice  violent  ; mais  je  sais  aussi 
que  sa  vie  avait  été  assez  intempérante  et  trou- 
blée , à différentes  époques,  par  diverses  affections 
siphili  tiques. 

Je  pourrais  rapporter  un  grand  nombre  d’exem- 
ples de  tumeurs  anévrismales  à la  surface  et  dans 
l’intérieur  desquelles  on  a trouvé  des  ulcérations 
avec  une  inflammation  chronique  et  locale  ; mais 
il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  lire  l’ouvrage 
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clc  Morgagni  et  l’excellent  Recueil  cV observations 
de  M.  Pelletan.  Je  me  bornerai  donc  à rapporter 
brièvement  l’historique  de  quelques-unes  de  celles 
qui  me  sont  propres. 

Un  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  présenta, 
dans  l’une  des  séances  de  la  Société  de  Médecine 
de  l’Ecole  , la  pièce  préparée  d’un  anévrisme  très- 
volumineux  de  la  crosse  de  l’aorte.  Je  fus  chargé  t 
avec  M.  Dubois , de  faire  un  rapport  sur  ce  cas 
intéressant.  La  tumeur  anévrismale,  grosse  comme 
un  œuf  de  poule,  était  percée  à sa  partie  posté- 
rieure et  latérale  gauche  , où  elle  avait  contracté 
adhérence  avec  le  poumon  correspondant,  dans  le 
tissu  duquel  le  sang  s’était  épanché.  La  tunique 
interne  des  deux  portions  de  l’aorte  , qui  se  per- 
dait dans  la  poche  anévrismale , était  épaisse , en- 
flammée et  ulcérée  sur  plusieurs  points, et  les  bords 
de  l’ulcération  qui  avait  livré  passage  au  sang 
étaient  frangés  et  comme  corrodés.  Le  reste  des 
membranes  propres  de  l’aorte  pectorale  et  de 
l’aorte  ventrale  était  frappé  d’une  inflammation 
chronique  très-évidente.  Nous  avions  eu  connais- 
sance que  le  sujet  de  cette  observation  avait  été 
infecté  plusieurs  fois  de  maladies  siphilitiques. 

Jean  Maurice  G****,  âgé  de  4*  ans,  sergent  au 
premier  bataillon  des  grenadiers  de  l’ex-garde , 
entra  à l’hôpital  du  Gros-Caillou  le  7 avril  1804.  Il 
se  plaignait  depuis  quelque  temps  d’un  point  dou- 
loureux qu’il  ressentait  dans  la  poitrine  vers  le 
milieu  du  sternum.  Cette  douleur  augmentait  pen- 
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dant  la  nuit  et  était  accompagnée  de  gêne  dans  la 
respiration , ainsi  que  d’une  oppression  telle  que 
le  malade  avait  pensé  plusieurs  fois  mourir  de  suf- 
focation. Il  rapportait  tous  ces  maux  à plusieurs 
symptômes  vénériens  qu’il  avait  éprouvés  en  dif- 
férens  temps.  En  effet,  au  moment  où  il  entra  à 
l’hôpital,  le  sternum  paraissait  former,  à funion  de 
ses  deux  premières  pièces,  une  saillie  assez  consi- 
dérable, qu’on  avait  d’abord  regardée  comme  une 
exostose  siphilitique ; mais  à ma  première  visite, 
je  reconnus  dans  cette  tumeur  des  battemens  iso- 
chrones au  pouls.  Ce  signe,  joint  à la  fluctuation, 
à la  couleur  marbrée  de  la  tumeur,  aux  douleurs 
vives  qu’éprouvait  le  malade,  à la  gêne  de  la  respi- 
ration, à l’irrégularité  et  à la  petitesse  du  pouls, 
ne  me  laissa  aucun  doute  sur  l’existence  d’un 
anévrisme  que  je  soupçonnai  établi  dans  la  crosse 
de  l’aorte. 

Le  malade  était  obligé  de  se  tenir  sur  son  séant. 
Toute  autre  position  lui  devenait  pénible,  et  lui 
causait  des  étouffemens  dangereux.  Couché  sur  le 
dos , il  éprouvait  un  tiraillement  extrêmement 
douloureux , ce  qui  l’empêchait  de  rester  étendu 
au-delà  de  quelques  secondes.  On  connaîtra  la 
cause  de  ce  tiraillement  par  le  résultat  de  l’autop- 
sie cadavérique.  Il  y avait  privation  de  sommeil, 
et  les  douleurs  augmentaient  pendant  la  nuit. 

Tous  ces  accidens  allèrent  en  croissant  progres- 
sivement pendant  quelques  jours,  et  le  malade, 
qui  souffrait  horriblement,  expira  dans  la  nuit  du 
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au  2 6 avril.  Vingt-quatre  heures  après  je  pro- 
cédai à l’ouverture  du  cadavre  en  présence  des 
chirurgiens  de  l’hôpital. 

La  tumeur  extérieure  était  un  peu  affaissée  sans 
être  ouverte.  Pour  ménager  le  sac  anévrismal 
je  laissai  en  place  les  tégumens  qui  le  recouvraient, 
ainsi  que  le  sternum.  Je  coupai  pour  cet  effet  les 
deux  rangées  des  côtes  à l’aide  de  la  scie,  et  je  mis 
ainsi  à découvert  les  deux  cavités  de  la  poitrine  ; je 
pris  également  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  ne  point  léser  ce  sac.  J’étais  persuadé  qu’il 
n’y  avait  point  eu  de  rupture;  effectivement,  la 
poche  anévrismale  était  intacte  et  placée  derrière 
le  sternum , dont  elle  dépassait  de  beaucoup  les 
bords  : elle  adhérait  de  chaque  côté  au  poumon, 
dont  le  tissu  était  altéré , surtout  dans  la  partie 
correspondante  à la  tumeur.  Les  incisions  que  je 
pratiquai  dans  sa  substance  me  le  montrèrent 
ulcéré  en  beaucoup  d’endroits  et  abreuvé  d’une 
suppuration  fétide  jaunâtre  qui  remplissait  les 
vaisseaux  bronchiques.  Les  poumons  étaient  tu- 
berculeux et  d’un  gris  bleuâtre.  La  tumeur  ainsi 
que  les  tuniques  extérieures  étaient  en  suppura- 
tion; une  ulcération,  qui  occupait  le  côté  gauche 
du  sac,  était  prête  à perforer  la  tunique  interne , 
car  une  très-légère  pression  exercée  sur  ce  point 
détermina  une  crevasse  fort  étendue , qui  donna 
issue  à une  grande  quantité  de  sang  noir  et  coa- 
gulé. La  portion  adhérente  au  sternum  était  dé- 
truite par  une  ulcération  semblable , et  il  s’en  ma- 
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nifeslait  d’autres  dans  plusieurs  points  de  la  sur- 
face interne  du  kyste  anévrismal.  Le  sternum 
était  perforé  et  usé  à l’endroit  où  il  adhérait  avec 
la  paroi  antérieure  du  sac.  C’est  par  cette  ouverture 
que  le  sang  avait  passé  pour  s’accumuler  dans  le 
tissu  cellulaire  du  périoste  qui  recouvre  cet  os  en 
dehors , et  qui  s’était  converti  en  un  tissu  spon- 
gieux. La  partie  postérieure  de  la  tumeur  reposait 
immédiatement  sur  la  trachée-artère,  l’œsophage, 
le  canal  thorachique  et  les  vertèbres  dorsales.  Ces 
dernières  n’étaient  nullement  entamées,  mais  la 
trachée-artère  était  comprimée,  et  je  ne  doute  pas 
que  les  étouffemens  qu’éprouvait  le  malade,  quand 
il  se  couchait  sur  le  dos,  ne  fussent  en  partie  le 
produit  de  cette  compression,  qui  interceptait  le 
passage  de  l’air.  C’est  dans  cette  attitude  aussi  que 
la  tumeur,  par  son  propre  poids,  tiraillait  les 
portions  ulcérées  de  la  membrane  adhérente  au 
sternum. 

Après  avoir  examiné  avec  soin  toutes  les  parties 
avec  lesquelles  la  tumeur  était  en  rapport,  je  l’iso- 
lai en  conservant  seulement  ses  attaches , que 
j’enlevai  avec  elle  ainsi  que  le  cœur  : c’était 
une  des  plus  grandes  que  j’eusse  jamais  vues.  Elle 
avait  environ  cinq  pouces  dans  son  diamètre  trans- 
versal, autant  dans  son  diamètre  antéro-postérieur, 
près  de  six  pouces  de  longueur  et  à peupreîs  douze 
de  circonférence.  Elle  était  formée  aux  dépens  de 
la  crosse  de  l’aorte,  et  les  vaisseaux  qui  partaient 
de  cette  crosse  avaient  moins  de  grosseur  que 
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dans  l’état  naturel.  La  veine  cave  avait  également 
perdu  de  son  diamètre  et  se  trouvait  confondue 
avec  le  sac  anévrismal.  L’artère  pulmonaire  lui. 
était  adhérente.  L’aorte,  à son  origine,  était  dila- 
tée du  double  environ  de  son  diamètre  ordinaire; 
après  quelques  lignes  de  longueur,  cette  portion 
artérielle  semblait  se  terminer  dans  le  sac  mem- 
braneux en  forme  d’entonnoir,  et  par  des  bande- 
lettes fibreuses  et  striées  : une  pareille  disposition 
existait  dans  l’autre  portion  de  la  crosse  qui  ter- 
minait la  tumeur  et  se  continuait  avec  l’aorte  pecto- 
rale, laquelle  était  elle-même  dilatée  dans  plusieurs 
points  de  sa  circonférence  et  jusqu’au  bas-ventre. 
La  bifurcation  de  l’aorte  ventrale  offrait  également 
une  légère  dilatation.  Les  tuniques  internes  et 
fibreuses  de  tout  le  tube  artériel,  depuis  le  sac 
anévrismal  jusqu’aux  artères  crurales  , étaient 
rouges,  enflammées,  sans  élasticité,  engorgées,  et 
dans  plusieurs  endroits  recouvertes  d’un  suinte- 
ment purulent , en  sorte  qu’il  régnait  dans  toutes 
les  artères  du  malade  une  diathèse  anévrismale 
que  l’on  peut  considérer  comme  siphilitique.  Cette 
pièce  doit  être  dans  le  cabinet  de  M.  le  professeur 
Pelletan. 


Anévrisme  traumatique. 

L’anévrisme  traumatique  peut  présenter,  par 
rapport  à sa  forme  et  à ses  divers  degrés  d accrois- 
sement, les  mêmes  distinctions  que  1 anévrisme 
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spontané;  la  différence  essentielle  ne  consiste  que 
clans  la  manière  d’agir  des  causes  qui  produisent 
le  premier.  Il  est  possible  qu’une  distension  vio- 
lente plus  ou  moins  soutenue  sur  la  portion 
d’un  membre  dont  l’une  des  artères  recevrait  les 
effets  par  sa  situation  respective  et  par  ses  adhé- 
rences plus  ou  moins  serrées  avec  les  parties  voi- 
sines, puisse  faire  érailler  les  fibres,  et  altérer  ainsi 
le  tissu  des  tuniques  de  cette  artère,  de  manière  à 
produire  une  aberration  relative  dans  le  sang  qui 
i y circule  , et  successivement  dans  la  tumeur  ané- 
vrismale.  Une  compression  mécanique,  exercée 
médiatement  ou  immédiatement  sur  l’une  des  ar- 
tères d’un  membre,  peut  avoir  les  mêmes  résul- 
tats; mais  l’une  des  causes  les  plus  communes 
est  la  lésion  de  ces  vaisseaux  faite  par  un  instru- 
ment piquant  ou  tranchant.  Afin  de  faire  com- 
prendre la  formation  d’une  tumeur  anévrismale , 
produite  par  cette  dernière  cause,  nous  allons  en- 
trer dans  quelques  détails  à ce  sujet. 

Pour  que  l’anévrisme  ait  lieu  dans  le  cas  de 
lésion  à une  artère,  quel  que  soit  son  calibre,  il 
faut , ou  que  l’ouverture  du  vaisseau  soit  immédia- 
tement fermée  et  reste  ainsi  bouchée  un  certain 
laps  de  temps,  afin  que  la  poche  anévrismale  puisse 
se  former  dans  son  pourtour,  ou  que  la  tunique 
interne  de  ce  vaisseau,  étant  primitivement  épar- 
gnée, ne  se  rompe  que  plus  tard,  lorsque  la  divi- 
sion des  parties  molles  qui  la  recouvrent  est  cica- 
trisée. Trouvant  alors  un  obstacle  insurmontable  à 
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s’échapper  au-clehors , le  sang  s’accumule  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  est  en  rapportaveclablessure  de 
l’artère,  pour  constituer  le  kyste  anévrismal,  ou 
passe  dans  la  veine  contiguë  lorsque  ce  dernier 
vaisseau  a été  ouvert  en  même  temps  que  l’artère, 
pour  produire  ce  qu’on  nomme  varice  cmàv  ris  male 
ou  anè  vrisme  variqueux . Lorsque  ces  circonstances 
n’ont  pas  lieu,  l’effusion  du  sang  continue  et  déter- 
mine une  hémorragie  qui  peut  avoir  des  suites 
funestes  pour  l’individu. 

Sans  doute  la  première  indication  qui  s’offre  , 
dans  ce  cas,  est  d’arrêter  l’hémorragie,  pour  sus- 
pendre, chez  le  sujet  qui  en  est  atteint,  une  mort 
inévitable.  L’art  nous  fournit  deux  moyens  prin- 
cipaux pour  atteindre  ce  but.  L’un  est  la  ligature 
du  vaisseau  ouvert , l’autre  la  compression , aidée 
des  sédatifs  ou  des  styptiques. 

La  ligature  est  bien  le  remède  le  plus  sûr , le 
plus  certain  , mais  seulement  lorsqu’on  l’applique 
sur  les  vaisseaux  qui  s’éloignent  des  principaux 
troncs  artériels.  Dans  les  artères  secondaires  , les 
anastomoses  devenant  plus  nombreuses  et  plus 
fortes,  l’on  peut  effectivement  pratiquer  sur  elles  la 
ligature  avec  un  plus  grand  nombre  de  chances  de 
succès,  et  assurer  ainsi,  d’une  manière  prompte  et 
certaine,  l’existence  des  malades  et  la  conservation 
du  membre.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  les  ar- 
tères principales,  telles  que  les  carotides  primitives, 
les  sous-clavières,  les  axillaires,  iliaques  externes 
ou  crurales  sont  lésées,  il  n’en  est  pas  de  même  : la 
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ligature  n’est  pas  toujours  pratiquàble,  et  quelle  que 
soit  l’opinion  des  auteurs  , elle  n’a  pas  toujours  le 
succès  qu’on  en  espère. 

Les  anastomoses  des  branches  artérielles  de  la 
portion  de  l’artère  qui  est  au-dessus  de  la  tumeur 
anévrismale,  avec  celles  fournies  par  la  portion 
qui  est  au-dessous,  se  développent  d’autant  moins 
que  cette  tumeur  se  sera  formée  rapidement  ou 
tout  à coup,  et  dans  ce  cas  on  a moins  à compter 
sur  le  succès  de  l’opération  de  l’anévrisme  que 
lorsque  la  tumeur  s’est  développée  lentement.  Il 
est  sans  doute  alors  préférable,  surtout  pour  les 
gros  troncs  artériels  des  membres  supérieurs,  de 
faire  l’extirpation  du  membre  : cependant  il  faut 
d’abord  employer  les  sédatifs  et  insister  avec  per- 
sévérance sur  leur  usage,  en  y joignant  ensuite  le 
moxa , si  la  maladie  cède  aux  effets  des  refrigérans 
mis  en  usage,  et  que  la  réduction  de  la  tumeur 
devienne  sensible. 

Pour  étayer  notre  opinion  sur  l’inutilité  et  le 
danger  d’une  ligature  à ces  souches  artérielles , 
nous  allons  rapporter  les  faits  suivans  : 

L’un  des  soldats  suisses  de  la  garde  ayant  reçu , 
dans  un  combat  singulier,  un  coup  de  sabre  à l’aine 
droite,  eut  l’artère  crurale  coupée  par  la  pointe  de 
cet  instrument,  à son  passage  sous  le  ligament  de  Fal- 
lope.  Après  une  hémorragie  presque  foudroyante, 
l’ouverture  du  vaisseau  se  ferma  sous  l’effet  d’une 
compression  que  les  assistans  firent  avec  des  mou- 
choirs autour  de  la  cuisse  de  ce  militaire , et  il  fut 
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apporté  à l’hôpital  clans  un  état  de  lipothymie. 
Comme  il  n’y  avait  plus  d’effusion  de  sang,  on 
substitua  à l’appareil  qu’il  portait  un  bandage  mé- 
thodique et  compressif,  et  nous  nous  empressâmes 
de  réchauffer  non-seulement  le  membre  blessé , 
qui  était  froid  comme  la  glace,  mais  le  sujet  lui- 
même  , qui  donnait  à peine  quelques  signes  de  vie. 
La  circulation  et  la  chaleur  se  rétablirent  graduelle- 
ment dans  tout  le  corps;  mais  le  membre  fut  frappé 
de  spbacèlc,  et  la  mortification,  qui  avait  commencé 
au  pied  , s’étendit  rapidement  jusqu’à  l’aine.  Enfin 
la  gangrène  s’étant  cernée  dans  une  ligne  circulaire 
au-dessous  du  bassin,  nous  nous  décidâmes  à ex- 
tirper le  membre  à son  articulation  coxo -fémorale, 
opération  qui  fut  pratiquée,  d’après  notre  méthode, 
en  quelques  minutes.  Elle  avait  parfaitement  réussi, 
et  la  plaie  était  dans  un  état  de  cicatrisation  avan- 
cée, lorsqu’au  trente-unième  jour  s’étant  livré  à 
une  intempérance  désordonnée,  ce  malade  se 
donna  une  gastrite  intense  dont  il  mourut  en  deux 
Ibis  vingt- quatre  heures. 

M***,  âgé  d’environ  3o  ans,  maréchal-cles-logis  à 
l’un  des  régimens  de  la  cavalerie  légère  de  la  garde 
royale,  a été  atteint,  le  6 avril  1820,  dans  un 
combat  singulier,  d’un  coup  de  sabre  (bancal)  au 
liras  droit.  La  pointe  très-acérée  de  l’anne  se  diri- 
gea obliquement  de  bas  en  haut  dans  le  creux  de 
l’aisselle,  vis-à-vis  la  tète  de  l’humérus.  Dans  son 
trajet , le  tranchant  convexe  de  cette  arme  coupa 
une  portion  du  muscle  biceps , tandis  que  la 
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pointe  traversa  le  tronc  de  l’artère  axillaire  à peu 
près  à son  union  à l’artère  humérale.  L’extrac- 
tion du  sabre  fut  accompagnée  d’une  hémorragie 
effrayante  que  la  syncope  du  blessé  et  une  forte 
compression  faite  sur  la  plaie,  par  les  assistans, 
arrêtèrent  aussitôt.  Ce  militaire  fut  ensuite  trans- 
porté à la  caserne  du  régiment,  oùle  chirurgien- 
major  substitua,  à l’appareil  qu’on  avait  appliqué, 
un  bandage  unissant  et  compressif.  Il  n’y  eut  point 
de  nouvelle  hémorragie  ; mais  le  malade  n’a  su 
nous  dire  quel  était  l’état  du  membre  blessé  à 
l’époque  de  ce  deuxième  pansement.  Quelques 
jours  après  on  leva  cet  appareil,  et,  à la  grande 
surprise  du  chirurgien , la  plaie  se  trouva  cica- 
trisée; néanmoins  on  appliqua  encore  un  ban- 
dage légèrement  compressif,  imbibé  d’eau  végéto- 
minérale,  et  que  l’on  conserva  jusqu’au  huitième 
jour.  On  déclara  alors  la  guérison  du  blessé, 
parce  qu’en  effet  la  cicatrice  de  la  plaie  était  ache- 
vée et  que  ce  sous-officier  n’éprouvait  plus  la 
moindre  incommodité.  Mais  dans  la  nuit  même  du 
huitième  au  neuvième  jour,  après  avoir  fait  un 
eflort  dans  son  lit , étant  appuyé  sur  son  bras 
droit,  M***  éprouva  à l’instant  même  une  douleur 
piquante  sur  le  trajet  de  la  cicatrice , et  il  s’y  mani- 
festa tout  à coup  une  tumeur  circonscrite  , de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule,  produisant  de  la 
chaleur  et  des  battemens  particuliers.  Cette  tumeur 
s’accrut  rapidement,  et  en  peu  de  jours  elle  avait 
acquis  le  volume  des  deux  poings.  Ce  fut  alors 
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que  ce  sous-officier  se  rendit  à l’hôpital  de  la  garde, 
où  nous  le  reçûmes  le  17  du  même  mois. 

Voici  l’état  dans  lequel  il  se  trouvait.  La 
tumeur  qui  remplissait  tout  le  creux  de  l’aisselle 
et  s’étendait  à plusieurs  pouces  au-dessous , et  au 
côté  interne  du  bras,  était  d’une  teinte  bleuâtre 
et  donnait  des  battemens  isochrones  au  pouls.  La 
main  et  une  partie  de  l’avant-bras  étaient  tuméfiés 
et  parsemés  d’un  grand  nombre  de  veines  dilatées; 
le  bras  était  engourdi,  et  l’on  sentait  à peine  les 
pulsations  de  son  artère  radiale.  Le  moignon  de 
l’épaule  était  également  engorgé.  Enfin  le  malade 
éprouvait  des  douleurs  vives,  presque  continues, 
accompagnées  d’insomnie , d’anxiété  et  d’un  mou- 
vement fébrile  vers  le  soir.  Après  avoir  mûrement 
réfléchi  sur  les  moyens  à mettre  en  usage  afin  de 
prévenir  les  suites  fâcheuses  de  cette  affection , 
nous  établîmes  notre  pronostic  sur  la  nécessité  de 
l’extirpation  du  membre  ; mais  avant  de  commu- 
niquer notre  projet  au  malade , nous  voulûmes 
avoir  l’avis  d’un  chirurgien  habile  et  d’un  profond 
anatomiste  pour  prononcer  définitivement  sur  la 
valeur  de  ces  moyens.  En  conséquence  nous  appe- 
lâmes en  consultation  MM.  Dubois  et  Ribes.  Ils 
décidèrent  avec  nous  que  le  seul  remède  efficace 
était  l’amputation  du  membre. 

En  effet,  si  l’on  considère  attentivement,  i°  la 
très-courte  portion  d’artère  qui  restait  isolée  dans 
le  creux  de  l’aisselle,  pour  recevoir  la  ligature; 
20  les  difficultés  qu’on  aurait  rencontrées  pour  dé- 
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couvrir  ce  vaisseau  dans  la  tumeur,  au  milieu  des 
caillots  de  sang  qui  la  remplissaient;  3 la  com- 
pression que  les  artères  collaterales  devaient  épi  ou* 
ver  par  cette  tumeur  volumineuse;  4°  1 état  d al- 
tération où  se  trouvaient  nécessairement  les  autres 
parties  du  bras  par  le  passage  du  sabre  dans  leur 
épaisseur;  5°  l’infiltration  du  sang  dans  tout  le 
tissu  lamelleux  du  membre,  on  est  presque  con- 
vaincu d’avance  que  la  ligature  de  l’artère,  d’ail- 
leurs très-difficile  à pratiquer,  aurait  été  non-seu- 
lement insuffisante  , mais  encore  dangereuse  , et 
quelle  aurait  immanquablement  provoqué  la  gan- 
grène , ou  du  moins  une  série  d’accidens  très- 
graves  qu’on  aurait  eu  beaucoup  de  peine  à com- 
battre. 

Dès  le  lendemain  de  la  consultation  nous  pra- 
tiquâmes l’extirpation  du  bras,  d’après  notre  mé- 
thode. L’opération  achevée,  nous  procédâmes  à la 
dissection  du  bras  et  de  la  tumeur  anévrismale, 
dont  les  parois  étaient  formées  par  la  couche  exté- 
rieure et  très-amincie  du  ventre  du  biceps.  Une 
livre  de  sang  coagulé  y était  contenue.  En  pour- 
suivant nos  recherches  sur  la  direction  de  l’artère, 
nous  l’avons  trouvée  isolée  du  kyste  anévrismat,  à 
sa  partie  postérieure  et  interne  ; elle  offrait,  à ses 
parois  opposées,  deux  petites  plaies  longitudinales 
faites  par  la  pointe  du  sabre , après  que  cette  arme 
eut  coupé  transversalement  presque  toute  l’épais- 
seur du  muscle  biceps , et  c’est  dans  cette  coupure 
que  s’était  fait  l’épanchement  sanguin  le  cinquième 
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jour  de  1 accident.  En  effet  l’adhérence  de  la  cica- 
trice de  la  plaie  des  tégumens  avec  la  couche  ex- 
terne du  muscle  s’étant  opposée  à l’issue  au-dehors 
ou  à la  diffusion  de  la  colonne  du  sang  fourni  par 
l’ouverture  artificielle  , ce  liquide  s’est  accumulé 
dans  l’épaisseur  du  biceps , en  écartant  ses  fibres 
motrices  jusqu’à  la  couche  corticale  ou  la  plus  su- 
perficielle. Le  nerf  médian,  intimement  uni  à l’ar- 
tère, était  tuméfié  et  son  névrilème  enflammé.  Il 
est  probable  qu’il  avait  été  touché  parla  pointe  de 
l’instrument.  Le  reste  du  bras  et  une  partie  de  l’a- 
vant-bras étaient  infiltrés  par  du  sang  noirâtre  et 
coagulé.  Il  est  donc  bien  évident  que  l’extirpation 
du  membre  était  devenue  indispensable;  néan- 
moins il  est  à regretter  qu’on  n’ait  pas  continué , 
dans  les  premiers  instans,  la  compression  graduée 
qu’on  avait  d’abord  mise  en  usage  avec  tant  de 
succès. 

Une  réunion  trop  exacte  que,  contre  nos  pré- 
ceptes généraux , nous  avions  voulu  faire  sur  la 
plaie  du  moignon,  d’après  l’avis  de  l’un  des  con- 
sultans , causa  à notre  malade  des  accidens  inflam- 
matoires assez  graves,  lesquels  s’étaient  mani- 
festés peu  d’heures  après  l’opération.  Nous  pré- 
vînmes les  suites  fâcheuses  de  ces  accidens  par  la 
levée  subite  de  l’appareil  et  des  bandelettes  agglu- 
tinatives  que  nous  avions  employées  pour  cette 
réunion  ; par  une  saignée,  par  des  boissons  rafraî- 
chissantes à la  glace , et  par  des  émolliens  appliqués 
sur  le  moignon.  Cet  orage  passé , la  plaie,  dont  les 
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bords  s’étaient  boursoufflés  et  considérablement 
écartés,  parcourut  ses  périodes  de  guérison  sans 
aucun  obstacle , et  la  cicatrice , qui  est  devenue 
presque  linéaire , s’est  faite  graduellement,  de  la 
circonférence  au  centre,  par  la  détersion  de  la 
plaie , le  rapprochement  de  ses  bords , le  contact 
et  l’adhésion  mutuelle  des  vaisseaux  profonds  et 
superficiels  que  la  nature  a mis  en  rapport  pour  en 
opérer  l’anastomose  ou  la  réunion.  Enfin  ce  mili- 
taire était  sorti  de  l’hôpital  le  quarante-unième 
jour  de  l’opération.  Il  a été  présenté  à la  Société 
de  Médecine  de  la  Faculté,  avec  la  pièce  anato- 
mique qui  fait  le  principal  objet  de  cette  observa- 
tion. 

Pour  suspendre  le  cours  du  sang,  prévenir  son 
effusion  consécutive , ou  guérir  les  tumeurs  ané- 
vrismales  traumatiques  qui  se  sont  développées 
d’une  manière  rapide  et  qui  ont  leur  siège  dans 
ces  gros  vaisseaux , j’ai  pensé  qu’il  était  préférable 
de  mettre  en  œuvre  toutes  les  ressources  que  l’art 
peut  nous  offrir,  à moins  que,  par  un  concours 
de  circonstances  heureuses  très-rares,  la  ligature 
soit  praticable  et  puisse  être  faite  avec  de  grandes 
espérances  de  succès.  Les  exemples  de  réussite 
rapportés  d’abord  par  Valsalva  , auteur  de  la  Mé- 
thode débilitante , et  ceux  de  quelques  autres  chi- 
rurgiens célèbres , tels  que  les  Sabatier  , les  Pelle- 
tan  , etc.,  ont  consolidé  les  idées  que  j’avais  con- 
çues et  m’ont  encouragé  à mettre  cette  méthode 
en  pratique , mais  de  concert  avec  d’autres  moyens 
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à l’aide  desquels  j’ai  obtenu  un  succès  inespéré 
chez  les  sujets  dont  je  rapporterai  les  observations, 
et  qui  consistentprincipalement  dans  l’application, 
sur  la  tumeur  même,  de  la  glace  et  successivement 
du  moxa,  dernier  moyen  qui  nous  a paru  secon- 
der, avec  un  grand  avantage,  l’emploi  du  premier 
topique  sédatif.  On  aura  d’autant  moins  à dés- 
espérer de  leur  succès,  dans  le  cas  par  exemple 
d’un  anévrisme  traumatique,  que  les  propriétés 
vitales  des  parties  lésées  ou  de  celles  ambiantes 
sont  dans  l’état  normal,  et  que  l’inflammation 
adhésive  s’établit  facilement  sur  les  parois  de  l’ar- 
tère comme  sur  les  parties  voisines.  Dans  le  cas 
au  contraire  d’un  anévrisme  spontané,  en  outre 
de  ces  moyens,  il  serait  indispensable  d’attaquer 
la  cause  morbide  par  les  rémèdes  spécifiques  déjà 
signalés.  C’est  au  moins  dans  tous  les  cas  une 
œuvre  bien  philanthropique  que  celle  qui  peut 
épargner  à un  malade  une  opération  aussi  doulou- 
reuse , aussi  difficile  et  d’un  succès  aussi  incertain 
que  la  ligature  à l’artère  sous-clavière,  à l’axillaire 
même , à l’iliaque  externe,  à l’origine  de  la  crurale 
et  aux  carotides  primitives.  Aux  yeux  de  l’huma- 
nité, le  chirurgien  aura  sans  doute  aussi  plus 
de  mérite  à guérir  les  malades  atteints  de  cet 


accident,  avec  des  moyens  qui  ne  mettent  point 
leur  vie  en  danger,  que  s’illes  soumettait  à des  opé- 
rations qui  peuvent  avoir  des  suites  funestes. 

Placé  à la  tête  du  premier  hôpital  militaire  de  la 
France,  qui  compte  journellement  de  cinq  à six 
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:ents  malades,  fournis  par  un  corps  d’environ  vingt- 
;inq  mille  hommes,  composé  de  plusieurs  na- 
:ions , je  devais  m’attendre  à rencontrer  les  occa- 
sions de  pouvoir  vérifier  mes  idées  et  mettre  à 
exécution  les  projets  que  j’avais  conçus.  En  effet, 
ces  occasions  se  présentèrent  peu  de  temps  après 
les  premières  opérations  de  ligature  qui  furent 
faites  aux  artères  iliaques  externes  et  sous-clavières, 
soit  en  Angleterre,  soit  en  France.  Les  obserya- 

! lions  suivantes  serviront,  je  pense,  à faire  recon- 
naître la  vérité  de  mes  assertions. 

Ire  Observation . — Le  sujet  de  la  première  ob- 
servation , lequel,  après  sa  guérison,  a séjourné 
long-temps  à l’hôtel  des  Invalides,  est  le  nommé 
Cadrieux  (Pierre) , âgé  de  32  ans.  Ce  militaire 
avait  reçu  en  duel,  le  20  novembre  181 1,  un  coup 
de  sabre  à la  partie  supérieure  de  la  poitrine , au- 
dessus  de  l’articulation  sterno -claviculaire  eauche. 

O 

La  pointe  de  l’arme,  dirigée  en  arrière,  en-dehors 
et  en  bas,  au  moment  où  ce  grenadier  était  fendu 
sur  son  adversaire , le  bras  tendu  et  très-élevé , 
coupa  une  portion  del’attacbe  du  muscle  sternomas- 
toïdien,  le  premier  scalène  , l’artère  et  la  veine  sous- 
clavière,  et  probablement  aussi  une  grande  portion 
du  plexus  brachial.  Une  hémorragie  foudroyante 
eut  lieu  au  même  instant,  et  le  blessé  chancela  : il 
fit  néanmoins  quelques  pas  pour  gagner  une  mai- 
son voisine  du  champ  de  bataille  ; mais  il  tomba 
bientôt  en  syncope  et  resta  comme  mort , étendu 
dans  l’une  des  chambres  de  cette  maison.  Les  as- 
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sistans  exercèrent  un  point  de  compression  sur  la 
plaie  ; on  réchauffa  le  blessé;  on  lui  fit  prendre  un 
peu  de  bon  vin;  enfin  il  fut  rappelé  à la  vie  et 
transporté  à l’hôpital  du  Gros-Caillou  , où  il  entra 
pendant  la  nuit  du  20  au  2 r dudit  mois. 

A ma  visite  du  matin , ce  blessé  m’offrit  tous  les  i 
symptôrpes  d’une  mort  prochaine  : il  étâit  froid 
comme  le  marbre;  il  avait  le  visage  empreint  de  la 
pâleur  de  la  mort , les  lèvres  décolorées  , les  yeux 
ternes  , presque  fermés  ; sa  voix  était  tellement 
affaiblie  qu’011  ne  pouvait  entendre  ses  paroles 
qu’en  portant  l’oreille  sur  sa  bouche.  La  bles- 
sure, de  plus  d’un  demi- pouce  d’étendue,  ne 
donnait  plus  de  sang  : j’en  fixai  les  bords  rappro- 
chés par  des  bandelettes  agglutinatives , et  j’appli- 
quai par-dessus  une  compresse  trempée  dans  du 
vin  froid  camphré.  La  clavicule  du  même  côté 
était  effacée  par  une  tumeur  considérable  qui  se 
manifestait  au-dessus  et  au-dessous  de  cet  os,  don- 
nant des  battemens  isochrones  au  pouls  : ces  bat- 
temens  étaient  plus  marqués  dans  la  tumeur  for- 
mée au-dessous  de  la  clavicule.  On  sentait  et  l’on 
entendait  en  outre,  plus  profondément  et  dans  la 
direction  de  la  veine  axilliaire  , un  bruissement 
singulier,  tel  que  celui  que  produirait  un  liquide 
qu’on  ferait  passer  à travers  plusieurs  tuyaux  tor- 
tueux de  fer-blanc.  Le  bras  était  glacé,  insen- 
sible et  sans  mouvemens  ni  pulsations  dans  ses 
artères,  pas  même  à l’axillaire.  Le  pouls  du  bras 
opposé  était  petit,  nerveux  et  à peine  sensible: 
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s cependant  la  respiration  était  libre,  et  l’on  n’aper- 
cevait aucun  des  signes  qui  caractérisent  l’épan- 
chement du  sang  dans  la  poitrine.  Malgré  le  peu 
d’espérance  que  nous  offrait  ce  blessé , que  ses 
; angoisses  et  son  anxiété  annonçaient  être  dans  le 
danger  le  plus  imminent , je  me  hâtai  de  faire  en- 
velopper tout  le  bras  malade  dans  une  flanelle 
très-chaude,  ayant  eu  soin  de  le  faire  frotter  aupa- 
ravant avec  de  l’huile  de  camomille  fortement 
: camphrée.  Des  embrocations  très-chaudes  avec  le 
même  liniment  furent  faites  sur  toute  l’habitude 
du  corps.  Je  lui  fis  donner  de  bons  bouillons  avec 
un  peu  de  vin  de  Bordeaux,  et  pour  boisson  une 
infusion  de  camomille.  Les  forces  et  la  chaleur 
générales  se  rétablirent  graduellement. 

A ma  visite  du  soir  je  trouvai  le  blessé  agité,  in- 
quiet, et  avec  quelques  symptômes  de  fièvre  d’irri- 
tation. Lemernbre  léséétait  dans  le  même  état,  ainsi 
que  la  tumeur  anévrismale  ; mais  les  veines  jugulai- 
; res  du  côté  affecté  s’étaient  engorgées  et  donnaient 
des  battemens.  Je  substituai  à l’infusion  de  camo- 
mille une  tisane  faite  avec  le  gruau  et  le  chiendent, 
i acidulée  avec  l’alcool  nitrique  et  édulcorée  avec 

i . A 

le  sirop.  Je  prescrivis  pour  la  nuit  deux  verres 
d’émulsion  antispasmodique  anodine,  et  je  plaçai 
un  chirurgien  près  du  blessé  pour  observer  les 
i événeinens. 

Le  22  au  matin,  la  tumeur  anévrismale,  sans 
avoir  augmenté  de  volume,  donnait  des  battemens 
plus  forts  ; la  jugulaire  du  même  côté  était  consi- 
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dérablement  dilatée  et  donnait  des  pulsations  sen- 
sibles à l’œil  ; celles  des  carotides  et  des  artères  du 
bras  sain  avaient  également  augmenté.  Le  visage 
était  coloré,  et  le  malade  éprouvait  aussi  des  bat- 
temens  douloureux  et  très-violens  dans  la  tête.  Je 
fis  ouvrir  la  veine  du  bras  droit,  et  j’appliquai  sur 
la  tumeur  des  compresses  trempées  dans  le  vi- 
naigre camphré,  sur  lesquelles  on  maintenait  une 
vessie  pleine  de  glace,  que  je  fis  renouveler  toutes 
les  heures.  La  médication  que  j’avais  prescrite  la 
veille  fut  continuée.  Je  fis  ajouter  cependant  de  l’eau 
de  poulet  nitréeà  prendre  alternativement  avec  la 
tisane  précitée;  je  prescrivis  aussi  des  lavemens 
émolliens.  Je  redoutais  toujours  une  nouvelle  hé- 
morragie. 

La  nuit  du  11  au  a3  fut  orageuse.  A ma  visite 
du  s3  je  trouvai  les  vaisseaux  extrêmement  gon- 
flés. Des  céphalalgies  violentes  et  des  signes  de 
délire  se  manifestaient  avec  de  très-forts  batte- 
mens  dans  les  veines  jugulaires.  Le  pouls  du  bras 
sain  était  fébrile  et  nerveux.  J’ouvris  la  veine  jugu- 
laire gauche , dans  l’intention  de  désemplir  les 
vaisseaux  du  cerveau , de  calmer  les  battemens 
douloureux  que  le  malade  éprouvait,  et  de  préve- 
nir un  trombus  apoplectique  dont  il  était  menacé. 
Le  sang,  sorti  en  arcade  de  la  veine  jugulaire, 
était  vermeil  et  présentait  tous  les  caractères  du 
sang  artériel.  Cette  saignée  dissipa  en  grande  par- 
tie les  battemens  et  les  douleurs  de  tète  : le  blessé 
fut  calme,  mais  il  était  toujours  privé  du  sommeil. 
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Le  i[\ , les  mêmes  symptômes  s’étaient  encore 
iggravés  ; je  fis  faire  une  troisième  saignée  du 
iras.  L’insomnie,  les  céphalalgies  s’étaient  sou- 
tenues, à quelques  variations  près,  jusqu’au 
neuvième  jour;  je  fis  faire,  dans  cet  intervalle, 
:me  quatrième  saignée  du  bras.  On  n’avait  point 
discontinué  pendant  ce  temps  les  applications  de 
i a glace , les  remèdes  et  le  régime  que  j’avais  or- 
donnés le  premier  jour,  parce  que  l’état  de  la 
umeur  et  du  bras  malade  était  resté  presque  tou- 
ours  le  même.  La  plaie  faite  par  l’instrument 
avait  été  cicatrisée  dès  le  huitième  jour.  Vers  le 
dixième,  nous  aperçûmes  un  gonflement  dans  les 
reines  du  bras  malade  , lesquelles  étaient  jusqu’a- 
iors  restées  affaissées;  la  céphalique  donnait  des 
pattemens;  la  chaleur  et  la  sensibilité  s’étaient 
développées  dans  toute  l’étendue  du  bras  et  dans 
;e  pli  du  coude.  L’avant-bras  et  la  main  étaient 
encore  froids  et  insensibles;  point  de  pouls;  la  tu- 
neur  anévrismale  était  réduite  de  volume  et  con- 
centrée dans  un  très-petit  espace  sous  la  clavicule, 
t derrière  le  muscle  grand  pectoral  ; mais  le 
j)  misse  ment  était  plus  fort.  Je  permis  au  malade 
quelques  crèmes  de  riz,  de  légers  potages  et  du 
dn  de  Bourgogne,  mais  en  très-petite  quantité. 
I avait  repris  l’usage  de  la  parole,  et  les  fonctions 
mlmonaires , qui  n’avaient  pas  été  dérangées , se 
aisaient  avec  régularité.  Je  ne  changeai  encore 
ien  au  traitement. 

Plusieurs  jours  se  passèrent  dans  cet  état;  ce- 
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pendant  les  douleurs  de  tête  se  calmèrent  par 
degrés;  le  malade  recouvra  le  sommeil,  et  l’on  vit 
s’éloigner  de  lui  le  danger  imminent  où  il  avait  été. 
La  chaleur  du  bras  s’étendait  graduellement  et 
parvint  dans  la  main  en  peu  de  jours.  Dès  lors 
desmouvemens  se  sont  développés  successivement 
dans  les  muscles  du  bras  et  de  l’avant-bras,  et 
avec  eux  la  sensibilité  animale  s’est  fait  sentir  dans 
toutes  les  parties.  La  main  restait  toujours  immo- 
bile, et  le  malade  ne  cessait  d’y  éprouver  un  four- 
millement extrêmement  douloureux  que  les  lini- 
mens  narcotiques  ne  pouvaient  calmer. 

La  tumeur  anévrismale  avait  entièrement  dis- 
paru avant  le  vingtième  jour  : le  bruissement  s’est 
conservé  au  même  degré,  ainsi  que  les  battement 
des  veines  du  cou  et  du  bras,  notamment  ceux  de 
la  céphalique.  A cette  époque,  j’ai  supprimé  les 
topiques  glacés  et  les  émulsions,  sans  discontinuer 
la  tisane,  et  j’ai  permis  au  malade  l’usage  d’alimens 
légers  et  nourrissans.  Le  bras  s’est  maintenu  dans 
le  même  état  sans  avoir  perdu  de  son  embonpoint. 
La  chaleur,  la  sensibilité  et  les  mouvemens  s’y  sont 
rétablis  par  degrés,  et  après  le  cinquante-cinquième 
jour,  nous  avons  senti  de  très-légères  pulsations 
dans  les  deux  artères  radiale  et  cubitale.  Le  bruis- 
sement a été  moins  sensible  et  a paru  diminuer; 
les  veines  ont  été  moins  gonflées,  leurs  battemens 
plus  faibles,  et  je  n’ai  pas  douté  que  ces  épiphéno- 
mènes ne  se  réduiraient  de  plus  en  plus  et  à mesure 
que  ceux  de  la  circulation  artérielle  augmenteraient. 


DES  ARTÈRES.  , 1^5 

Tel  était  l’état  de  la  maladie  de  Cacïrieux,  lorsque  j’ai 
eu  l’honneur  de  le  présenter  à la  Société  de  la  Fa- 
culté de  Médecine , dans  sa  séance  du  1 5 janvier,  le 
cinquante-sixième  jour  de  l’accident. 

Comment  expliquer  maintenant  cette  guérison 
spontanée  et  les  circonstances  singulières  qui  se  sont 
offertes  dans  les  différentes  périodes  de  la  maladie, 
qu’on  peut  appeler  anévrisme  variqueux?  Sans 
prétendre  résoudre  ces  questions,  je  vais  essayer 
de  donner  l’explication  de  quelques-uns  des  phéno- 
mènes remarquables  qui  se  sont  présentés. 

D’abord  comment  l’hémorragie,  qui  devait  être 
mortelle,  s’est-elle  arrêtée  spontanément  pour  ne 
plus  reparaître?  i°  La  syncope  du  blessé  et  le  chan- 
gement de  position  des  parties  ont  du  produire  ce 
j résultat.  En  effet,  l’abaissement  subit  de  la  clavi- 
cule, la  rétraction  de  la  portion  de  l’artère  totale- 
ment coupée,  sans  doute  dans  le  point  où  elle 
prend  le  nom  d’axillaire,  Je  resserrement  contrac- 
tile des  trousseaux  charnus  du  sterno-mastoïdien  , 
du  premier  scalène  et  du  muscle  sous-clavier  ont 
I arrêté  l’hémorragie. 

a0  Une  partie  du  sang  s’était  épanchée  dans  une 
portion  du  tissu  cellulaire  ambiant,  de  manière  à 
former,  pendant  les  premiers  jours , une  tumeur 
fluctuante  avec  des  battemens.  Elle  s’est  dissipée 
par  degrés  au  moyen  de  l’absorption  , et  sans  pré- 
senter d’ecchymose  à l’extérieur. 

3°  La  veine  sous-clavière  ayant  été  percée  de 
bas  en  haut  par  la  pointe  du  sabre , et  dans  le 
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point  correspondan  t à son  adhésion  avec  la  portion 
de  l’artère  coupée,  une  partie  du  sang  a passé  dans 
cette  veine  , d’où  il  a reflué  d’abord  dans  le  tronc 
de  la  sous-clavière,  dans  les  jugulaires  et  les  sinus 
de  la  dure-mère,  ce  qui  a produit  les  symptômes 
dont  nous  avons  parlé.  Ensuite  le  sang  a filé  dans  la 
veine  axillaire,  et,  en  forçant  probablement  les 
valvules , s’est  introduit  dans  ses  principales  bran- 
ches, et  de  proche  en  proche  a circulé  dans  toutes 
leurs  ramifications , de  manière  à pénétrer  dans  le 
système  capillaire  organique  de  toutes  les  parties 
du  membre , ce  qui  a entretenu  la  nutrition.  Cette 
circulation  extraordinaire  s’est  caractérisée  par 
l’engorgement  des  veines  du  bras,  par  leurs  batte- 
mens  et  la  couleur  vermeille  du  sang  que  nous  en 
avons  extrait.  Cependant,  comme  elle  ne  se  faisait 
que  par  une  petite  portion  du  sang  de  l’artère 
coupée,  transmis  dans  le  premier  tronc  de  ces 
veines,  la  nature  a préparé  graduellement  les  pe- 
tites branches  artérielles  qui  établissent  la  com- 
munication des  thyroïdiennes  inférieures,  première 
intercostale,  mammaire  interne,  cervicale  pro- 
fonde, et  des  thoraciques  avec  les  articulaires, 
les  scapulaires  supérieures , etc. 

La  nature  offre  de  grandes  ressources  dans 
les  anastomoses  , qui  finissent  par  remplacer  en 
totalité  les  troncs  artériels  les  plus  gros. 

A mon  retour,  en  août  1 81 5 , le  sieur  Cadrieux, 
que  j’avais  fait  placer  à l’hôtel  des  Invalides  avant 
mon  départ  pour  la  Russie,  est  venu  à l’hôpital  du 
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Gros-Cai  II  ou  pour  me  remercier  et  me  montrer 
son  bras  malade.  Cet  invalide,  qui  a été  présenté 
a la  Société  de  Médecine  une  deuxième  fois  à 
excité  notre  étonnement  par  les  chàngemèri s re- 
marquables qui  se  sont  opérés  dans  la  circulation 
artérielle  et  veineuse  de  cette  extrémité 

1 0 Les  artères  axillaire , radiale  et  cubitale  dans 
esqu elles  les  pulsations  s’étaient  sensiblement  ma- 
infestées  vers  le  cinquante-cinquième  jour  de  In- 
cident, n offraient  plus  le  moindre  mouvement  - 

amS1’  C0,;tre  "0^  conjectures  , la  circulation  s’est 
anéantie  dans  ces  vaisseaux  : toutefois  la  nutrition 
et  la  calorification  du  membre  n’ont  pas  été  inter- 
rompues, et  il  Offrait  le  même  embonpoint  aZ 
celui  du  coté  opposé.  On  ne  peut  rendre  raison  de 
phenomene  qu  en  admettant  la  production  d’un 
nouveau  système  d’artères  : mais  il  est  plus  difficile 

fe  sT,  ul £r  f1  ma"ière  C'°nt  C6S  nouveHes  artères 
se  sont  développées,  et  comment  le  sang  a cessé 

-le  communiquer  et  de  circuler  dans  celles  que 

"sXerdT'  NO"S  a"°nS  néaninoins 

-ssajei  de  résoudre  cette  question. 

. NoUS  1,)eniSons  V‘e  ‘le  gros  vaisseaux  artériels 
■C!  ares  de  leur  tronc  par  une  ligature  ou  tout 
-tre  moyen  d’interruption,  ne  recevant  qu’u  e 
res-fadde  quantité  de  sang  par  les  anastomosé 
irdmaires  des  petites  branches  collatérales  Te 
leuvcnt  entretenir  la  circulation  dans  le  membre 
ou  parce  que  ce  fluide  parvient  avec  pèine  dans’ 
es  artères,  à raison  de  sa  marche  presque  rétro- 
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grade , soit  parce  quelles  se  contractent  ou  réa- 
gissent difficilement  sur  une  masse  de  liquide  qui 
n’est  pas  en  proportion  avec  leur  calibre,  enfin 
parce  que  les  propriétés  du  sang , lorsqu’il  passe  à 
travers  ces  anastomoses  capillaires,  éprouvent 
sans  doute  des  modifications  qui  peuvent  nuire  à 
l’intégrité  des  fonctions  de  la  circulation  ordinaire; 
aussi  ne  se  fait-elle,  par  cette  voie,  que  très-in- 
complètement, et  pendant  un  temps  assez  court. 
Les  premières  branches  artérielles  au-dessous  de 
la  ligature  s’oblitèrent  graduellement,  et  la  nature 
travaille  sans  interruption  à établir  une  autre  cir- 
culation par  une  voie  nouvelle  : en  effet  d’autres 
artères  se  développent  et  marchent  dans  des  direc- 
tions à peu  près  parallèles.  Les  premières  bran- 
ches de  ce  nouveau  système  artériel  naissent  des 
collatérales  fournies  par  la  portion  supérieure  de 
l’artère  liée.  Les  dernières  pousses  ou  rameaux  de 
ces  tiges,  sans  rechercher  les  anastomoses  ordi- 
naires, s’abouchent  dans  d’autres  ramuscules  plus 
ou  moins  profonds  de  l’interstice  des  muscles  et  des 
membranes  osseuses,  lesquels  ramuscules  se  déve- 
loppent à leur  tour,  et  de  proche  en  proche , après 
s’être  ramifiés  flexueusement  dans  l’intérieur  des 
parties,  se  terminent  à l’extrémité  du  membre,  ou 
communiquent,  par  des  rameaux  plus  ou  moins 
grands,  dans  les  dernières  branches  de  l’ancien 
tronc  principal , qu’on  trouve  ordinairement  obli- 
téré depuis  la  ligature  jusqu’à  l’embouchure  des 
rameaux  précités,  en  sorte  que  ce  nouveau  système 
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d’artères  prend  naissance  et  finit  très-loin  du  foyer 
de  la  maladie. 

o°  Les  pulsations  qu’on  avait  d’abord  remarquées 
dans  les  principales  veines  du  bras  malade  et  du 
cou  ont  non  - seulement  cessé,  mais  les  veines 
elles-mêmes , si  elles  existent  encore , ne  sont  plus 
apparentes.  Ce  changement  extraordinaire  est 
sans  doute  le  résultat  de  celui  qui  s’est  opéré  dans 
le  système  artériel. 

3°  Les  principaux  doigts  de  la  main  sont  forte- 
ment rétractés  et  privés  de  leurs  mouvemens.  Je 
présume  que  la  cause  première  de  leur  rétraction 
tient  à la  blessure  profonde  que  le  plexus  brachial 
avait  reçue  par  le  même  instrument  qui  avait  coupé 
l’artère  sous-clavière.  Il  est  possible  aussi  quelles 
eaux  thermales  de  Bourbonne-les-Bains , dont  cet 
invalide  avait  fait  usage  à un  très-haut  degré  de 
température,  en  aient  été  la  cause  déterminante. 

IIme  Observation.  — Plusieurs  années  après  la 
sortie  de  Cadrieux,  on  apporta  à l’hôpital,  le  a3 
septembre  1821,  le  nommé  Ladrancourt  (Pierre), 
âgé  de  4i  ans,  sergent  à la  3mt:  compagnie  de  vol- 
tigeurs du  4me  régiment  de  la  garde.  Ce  militaire 
était  atteint  d’une  blessure  d’arme  blanche  au  cou, 
immédiatement  au-dessus  de  l’articulation  clavi- 
culo-sternale. Cette  blessure,  qui  avait  été  faite  par 
la  pointe  d’un  sabre  (briquet),  avait  coupé  longi- 
tudinalement, dans  l’étendue  d’environ  un  demi- 
pouce,  l’attache  antérieure  du  muscle  sterno-mas- 
toïdien,  percé  plus  profondément  la  veine  jugu- 
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laire  interne  et  le  point  correspondant  de  l’artère 
carotide  droite  primitive , très-près  de  son  origine 
à l’artère  innommée*  Ce  sous-officier  éprouva  d’a- 
bord une  hémorragie  très-forte  que  le  chirurgien 
du  corps  eut  beaucoup  de  peine  à arrêter.  Cepen- 
dant il  fut  transporté  tout  de  suite  à l’hôpital,  et 
comme  c’était  à l’instant  de  ma  visite , je  le  reçus  et 
lui  administrai  immédiatement  tous  les  secours  que 
son  état  commandait.  Un  billet  du  chirurgien  qui 
avait  appliqué  le  premier  appareil  nous  ayant  fait 
connaître  la  nature  delà  plaie,  nous  levâmes  avec 
précaution  les  pièces  qui  composaient  cet  appareil, 
et  nous  mîmes  ainsi  à découvert  toute  la  région 
du  cou  qui  avait  été  lésée.  Les  bords  de  la  solution 
de  continuité , que  nous  avons  désignée  plus 
haut,  étaient  déjà  agglutinés  par  l’effet  d’une  por- 
tion de  coagulum  sanguin,  de  couleur  noirâtre. 
Dans  le  pourtour  de  cette  petite  plaie  s’élevait  une 
tumeur  ovoïde  , grosse  comme  le  poing,  donnant 
des  battemens  sensibles  à l’œil,  et  accompagnés 
d’un  bruissement  particulier;  elle  offrait  une  teinte 
bleuâtre  à la  peau  qui  la  recouvrait.  Le  sujet  était 
faible,  froid  , privé  de  la  parole  , et  dans  un  état 
si  grand  de  stupeur  et  de  prostration , que  nous 
crûmes  le  voir  expirer  d’un  instant  à l’autre  : ce- 
pendant je  procédai  au  pansement  de  sa  plaie  ^ 
j’en  fixai  d'abord  les  lèvres,  rapprochées  au  moyen 
de  bandelettes  agglutinatives , et  je  fis  appliquer 
ensuite  par  dessus  une  vessie,  remplie  de  glace 
pilée.  Du  bouillon  de  veau  et  de  la  limonade  végé- 
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taie  furent  prescrits.  On  mit  le  blessé  dans  une 
position  favorable,  et  il  fut  confié  à la  garde  dun 
chirurgien  sous-aide-major. 

A notre  visite  du  soir,  nous  trouvâmes  le  pouls 
et  la  chaleur  développés  : la  veine  jugulaire  ex- 
terne était  très-dilatée  et  donnait  des  battemens 
sensibles  à l’œil  et  au  toucher.  Je  fis  pratiquer  une 
saignée  du 'bras,  et  je  recommandai  qu’on  insistât 
sur  l’usage  des  boissons  mucilagineuses  rafraî- 
chissantes, et  que  l’on  renouvelât  la  glace  aussitôt 
qu’elle  serait  fondue.  L’application  de  ce  topique 
fut  continuée  sans  interruption  jusqu’à  la  fin  de  la 
maladie.  Dans  les  instans  où  l’on  ne  pouvait  se 
procurer  de  la  glace,  on  la  remplaçait  momenta- 
nément par  l’application  de  compresses  épaisses, 
imbibées  de  vinaigre  camphré  ammoniacé.  Vers  le 
cinquième  jour,  le  pouls  s’étant  élevé  et  une 
céphalalgie  intense  s’étant  déclarée,  nous  fîmes 
une  forte  saignée  à l’artère  temporale  du  meme 
côté;  plusieurs  ventouses  mouchetées  furent  po- 
sées à la  nuque  et  entre  les  épaules,  et  je  fis  appli- 
quer de  la  glace  sur  la  tête,  sans  discontinuer  l’u- 
sage de  celle  qu’on  mettait  sur  la  tumeur,  qui  dès 
ce  même  jour  fut  stationnaire  jusqu’au  dixième.  A 
cette  époque , elle  nous  parut  diminuer  de  volume, 
et  l’ecchymose  qui  la  recouvrait  commença  à se 
dissiper.  Ces  nouveaux  phénomènes  nous  encou- 
ragèrent à persister  sur  l’emploi  de  tous  les  moyens 
que  nous  avons  indiqués,  et  notamment  sur  l’ap- 
plication des  sédatifs.  Néanmoins  les  battemens 
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de  la  tumeur  étaient  encore  très-forts,  et  l’on  en- 
tendait toujours  le  bruissement  propre  aux  ané- 
vrismes variqueux;  la  veine  jugulaire  conservait 
aussi  de  légers  battemens  : la  plaie  était  entière- 
ment cicatrisée. 

Malgré  toutes  ces  circonstances  favorables,  nous 
ne  fûmes  rassuré  sur  le  retour  de  l’hémorragie 

o 

que  lorsque  nous  vîmes  le  quinzième  jour  écoulé, 
la  tumeur  se  réduire  sensiblement , et  ses  parois 
augmenter  d’épaisseur  et  de  densité.  Il  survenait 
assez  fréquemment  des  maux  de  tête  et  des  ver- 
tiges ; mais  nous  les  combattions  avec  efficacité 
par  dçs  saignées  générales  et  par  l’application  de 
quelques  ventouses  mouchetées  à la  nuque  et 
entre  les  épaules.  Un  phénomène  remarquable 
s’est  offert  chez  ce  sujet.  Ce  ne  fut  qu’avec  la  plus 
grande  peine  quepour  le  saigner  au  bras  on  trouva 
chez  lui  une  veine  assez  sensible  pour  être  ouverte; 
on  n’en  voyait  pas  une  seule  sur  toute  l’habitude 
du  corps,  tandis  que,  depuis  la  guérison  , le  sys- 
tème de  ces  vaisseaux  s’est  tellement  développé 
que  les  veines  capillaires,  qui  rampent  dans  le 
derme,  sont  plus  apparentes  que  ne  l’étaient  pri- 
mitivement les  quatre  principales  veines  du  pli  du 
bras.  Nous  tâcherons  de  nous  rendre  raison  plus 
tard  des  causes  de  ce  phénomène. 

Enfin  la  tumeur  anévrismale  se  réduisit  graduel- 
lement  et  finit  par  disparaître  vers  le  soixantième 
jour  de  l’accident.  Néanmoins  la  communication 
du  sang  de  l’artère  carotide  dans  la  veine  jugulaire 
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interne  continue  d’avoir  lieu , en  produisant  le 
bruissement  dont  nous  avons  parlé.  Quoi  qu’il  en 
soit , le  sujet , qui  s’est  considéré  comme  guéri , a 
repris  à cette  époque  ses  fonctions  militaires;  il  a 
été  présenté  alors  à la  Section  de  chirurgie  de  l’A- 
cadémie royale  de  Médecine. 

Maintenant  nous  nous  permettrons  quelques 
réflexions , et  sur  les  causes  qui  ont  prévenu  ou 
empêché  une  hémorragie  consécutive,  et  sur  celles 
qui  ont  déterminé  le  développement  excessif  de 
toutes  les  veines  extérieures  du  corps,  duquel  les 
veines  intérieures  participent  sans  doute. 

i°  La  pointe  du  sabre  n’ayant  fait  qu’écarter  les 
fibres  motrices  et  tendineuses  de  la  portion  anté- 
rieure du  muscle  sterno-mastoïdien  , la  plaie  s’est 
resserrée  presque  aussitôt  après  la  sortie  de  l’arme, 
et  a opposé  ainsi  un  obstacle  au  passage  du  sang  au 
dehors.  Ce  liquide  a dû  dès  lors  s’arrêter  dans  le 
calibre  de  la  veine  contiguë  à l’artère,  s’accumuler 
dans  cette  veine  ainsique  dans  le  tissu lamelleux  en- 
vironnant, et  produire  la  tumeur  dont  il  a été  ques- 
tion. Heureusement,  par  l’effet  de  la  compression 
et  delà  glace,  les  parois  celluleuses  de  cette  poche 
kysteuse  se  sont  enflammées , épaissies  et  rappro- 
chées, au  point  quelles  ont  fermé  l’ouverture 
extérieure  de  la  veine  et  se  sont  opposées  à l’issue 
du  sang  de  ce  côté,  tandis  que  l’ouverture  oppo- 
sée ou  interne  de  cette  même  veine,  contiguë  à 
celle  de  l’artère,  s’est  conservée  béante  et  entre- 
tient ainsi  la  communication  entre  les  deux  vais- 
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seaux,  cg  qui  caractérisé  1 anévrisme  variqueux. 

a0  Le  passage  du  sang  artériel  dans  la  veine 
jugulaire,  d’où  il  arrive  dans  l’oreillette  droite , a 
dû  nécessairement  faire  obstacle  à l’afflux  du  sang, 
ramené  dans  cette  oreillette  par  la  veine  cave  in- 
férieure , et  c’est  ce  qui  a sans  doute  disposé  la 
dilatation  anormale  de  toutes  les  veines  du  corps, 
telle  quelle  s’observe  aujourd’hui.  Nous  croyons 
aussi  que  cette  portion  de  sang  rouge  qui  se  mêle 
au  sang  noir  de  l’oreillette  droite  se  trouvant  trans- 
portée dans  le  poumon  par  les  artères  pulmonaires, 
doit  faciliter  les  fonctions  de  la  respiration.  C’est 
ce  qui  a lieu  en  effet  pour  le  sujet  de  l’observation 
que  nous  venons  de  rapporter  : mais  d’un  autre 
côté,  ce  militaire  ne  peut  dormir  la  tête  basse  ou 
dans  une  situation  horizontale  sans  éprouver  des 
vertiges  et  successivement  des  syncopes  qui  au- 
raient sans  doute  des  suites  fâcheuses,  si  tout  à 
coup  il  ne  changeait  sa  position. 

IIIme  Observation.  — Le  sujet  d’une  seconde 
observation  , parfaitement  analogue  à celle  qu’on 
vient  de  lire , est  le  nommé  Bcrthier  (Auguste) , 
âgé  de  37  ans , qui , de  sergent  au  3rac  régiment  du 
génie,  était  passé  dans  un  des  corps  de  la  garde.  Ce 
militaire  est  entré  à l’hôpital  le  5 avril  1822  , pour 
y être  traité  d’une  petite  plaie  située  à la  partie 
inférieure  et  latérale  droite  du  cou,  solution  de 
continuité  qu’accompagnait  une  tumeur  de  forme 
ovoïde  et  d’une  nature  anévrismale.  L’une  et  l’autre 
étaient  le  résultat  de  la  perforation  simultanée  des 
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deux  parois  de  la  veine  jugulaire  interne  et  de  la 
paroi  correspondante  de  l’artère  carotide  , lésions 
qui  avaient  été  également  produites  par  un  instru- 
ment tranchant  et  piquant. 

Cependant  chez  ce  sous-officier  les  symptômes 
qui  ont  suivi  l’anévrisme  variqueux  qui  succéda  à 
sa  blessure,  n’ont  point  présenté  tous  les  phéno- 
mènes particuliers  que  nous  avons  remarqués  chez 
le  sujet  de  l’observation  précédente,  probable- 
ment parce  que  la  lésion  de  l’artère  carotide  n’a- 
vait pas  eu , chez  le  sergent  Berthier,  une  aussi 
grande  étendue , et  n’avait  livré  passage  qu’à  une 
moindre  quantité  de  sang.  Au  moment  où  ce  mi- 
litaire fut  blessé,  il  jouait  avec  un  de  ses  cama- 
rades armé  d’un  demi-espadon,  et  il  était  heu- 
reusement habillé,  de  sorte  que  sa  cravate  et  sa 
chemise  , qui  furent  traversées  , amortirent  con- 
sidérablement la  force  du  coup  qui  lui  avait  été 
porté. 

Quelques  saignées,  l’usage  de  boissons  mucila- 
gineuses  rafraîchissantes,  l’application  de  plusieurs 
ventouses,  et  surtout  l’application  continuelle  de 
la  glace,  contribuèrent  également  à faire  dispa- 
raître d’une  manière  insensible  la  tumeur  anévris- 
male,  à l’exception  du  bruissement,  qui  n’avait 
cessé  d’avoir  lieu , mais  à de  faibles  degrés.  Enfin 
ce  militaire  a pu  reprendre  de  meme  son  service 
au  bout  de  deux  mois  de  traitement. 

Dans  tous  les  cas , nous  pensons  que  ces  faits 
sont  les  deux  seuls  exemples  bien  connus  d’ané- 
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vrismes  variqueux  à cette  région  du  corps,  résul- 
tant du  passage  du  sang  de  l’artère  carotide  pri- 
mitive dans  la  veine  jugulaire  interne.  Ces  deux 
sujets  ont  été  successivement  présentés,  l’un  à la 
Société  de  la  Faculté  de  Médecine, et  l’autre  à la  Sec- 
tion de  chirurgie  de  l’Académie  royale  de  Médecine. 

iymC  Qbservation'  — L’observation  du  quatrième 
blessé  est  la  plus  remarquable  et  celle  qui  me  pa- 
raît offrir  le  plus  d’intérêt. 

Fleury  (Jacques),  âgé  de  26  ans,  caporal  au 
7"’e  régiment  de  la  garde  royale  ( Ier  régiment 
suisse),  entra  dans  mes  salles  le  9 septembre  1824, 
au  moment  où  je  faisais  ma  visite  du  matin.  Ce 
militaire  venait  de  recevoir  au  bas-ventre , dans  un 
combat  singulier,  un  coup  d’épée  plate  (demi- 
espadon),  et,  d’après  le  récit  de  ses  compagnons, 
il  avait  perdu  beaucoup  de  sang,  dont  on  avait 
cependant  .arrêté  le  cours  au  moyen  de  plusieurs 
mouchoirs  croisés  sur  sa  blessure  et  fixés  au- 
tour des  reins.  Après  avoir  fait  coucher  ce  blessé 
dans  une  chambre  isolée,  je  procédai  au  pan- 
sement de  sa  plaie,  que  nous  trouvâmes  située  au 
coté  gauche  de  la  ligne  blanche  , dans  une  direc- 
tion parallèle  à cette  bande  aponévrotique , et  à 
un  pouce  au-dessus  du  pubis.  Elle  avait  environ 
un  pouce  de  longueur.  Ses  deux  angles,  qui  étaient 
serrés  et  contus,  ayant  été  débridés  haut  et  bas, 
il  nous  fut  facile  de  suivre  intérieurement,  à l’aide 
d’une  sonde  mousse  introduite  avec  ménagement , 
la  direction  qu’avait  tenue  la  pointe  de  l’instru- 
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nient.  Nous  reconnûmes  qu’elle  avait  pénétré  dans 
la  cavité  abdominale,  dans  l’étendue  d’environ 
deux  pouces,  en  se  dirigeant  d’avant  en  arrière, 
de  droite  à gauche  , et  un  peu  de  haut  en  bas,  vers 
le  fond  de  l’aine  gauche.  Après  que  cette  arme 
eut  coupé  l’épaisseur  de  la  ligne  blanche,  et  au- 
dessus  de  la  vessie,  le  tissu  lamelleux  du  péritoine, 
sa  pointe  traversa  obliquement  et  de  part  en  part 
la  veine  iliaque  externe  et  la  paroi  antérieure  ou 
le  côté  correspondant  de  l’artère  du  même  nom , 
presque  à leur  passage  sous  le  ligament  de  Fallope , 
où  ces  vaisseaux  donnent  naissance  à la  veine  et  à 
l’artère  crurales.  Il  paraît  que  la  tunique  muscu- 
leuse de  ce  deuxième  vaisseau  avait  été  seule 
éraillée  ou  rompue,  tandis  que  la  tunique  interne, 
plus  souple  et  plus  élastique,  avait  sans  doute 
échappé  à l’action  de  la  pointe  de  l’instrument. 
Néanmoins  nous  pensons  que  cette  pointe  métal- 
lique, qui  n’était  pas  très-acérée,  avait  produit 
une  contusion  , à travers  les  autres  membranes  de 
cette  artère,  aux  cordons  du  nerf  qui  accompagne 
ces  vaisseaux.  On  en  jugera  par  les  phénomènes 
qui  se  sont  offerts  consécutivement. 

Autour  de  la  plaie  que  nous  venons  de  désigner, 
il  existait  une  tumeur  fluctuante,  grosse  comme 
un  œuf  de  poule  d’Inde , et  recouverte  d’une  large 
ecchymose.  Par  une  légère  pression  exercée  autour 
de  cette  plaie,  dont  les  angles  furent  débridés, 
ainsi  que  cela  a été  dit,  nous  fîmes  sortir  une  as- 
sez grande  quantité  de  caillots  sanguins  très-noirs, 
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auxquels  succéda  un  jet  assez  fort  de  sang  de  la 
même  couleur,  que  nous  jugeâmes  être  fourni  par 
la  veine  iliaque  externe  ou  l’origine  de  la  crurale. 
Nous  avions  raison  de  craindre  aussi  la  lésion  de 
l’artère  du  même  nom,  contiguë  à cette  veine; 
mais  comme  il  n’y  eut  point  effusion  de  sang  ver- 
meil , nous  fûmes  d’abord  entièrement  rassuré. 
Nous  fîmes  ensuite  exercer  momentanément,  par 
un  aide,  une  compression  ménagée  sur  le  trajet  de 
la  veine  crurale,  avant  sa  rentrée  ou  son  passage 
sous  le  ligament  de  Fallope,  et  pendant  qu’on 
exerçait  cette  compression , je  rapprochai  les  lèvres 
de  la  plaie  et  je  les  maintins  en  contact  au  moyen 
de  petites  bandelettes  agglutinatives,  sur  lesquelles 
on  appliqua  un  linge  fenêtré  enduit  d’onguent  sty- 
rax, ensuite  un  gâteau  de  charpie,  une  mince 
compresse  , un  bandage  contentif  légèrement 
serré,  et  l’on  posa  sur  l’appareil  une  livre  de  glace 
concassée  et  enfermée  dans  une  vessie. 

Bien  qu’il  eût  été  affaibli  par  la  perte  considé- 
rable de  sang  qu’il  avait  éprouvée,  le  blessé  fut 
mis  à l’usage  des  boissons  rafraîchissantes  mucila- 
gineuses  et  des  lavemens  émolliens  presque  froids. 
Nous  eûmes  raison  , car  malgré  cette  médication  le 
pouls  et  la  chaleur  se  développèrent  rapidement, 
et  il  fallut,  avant  la  trentième  heure,  saigner  le 
malade  et  insister  sur  l’emploi  de  la  glace  et  des 
boissons  rafraîchissantes.  Les  symptômes  de  l’irri- 
tation et  de  l’inflammation  profonde  qui  s’étaient 
manifestés  se  dissipèrent  alors  assez  promptement; 
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]a  tumeur  diminua  graduellement  de  volume, 
perdit  la  fluctuation  qu’on  lui  avait  reconnue,  et 
l’ecchymose  disparut  en  même  temps.  La  plaie  ne 
tarda  pas  non  plus  à se  cicatriser,  et  en  peu  de 
jours  ce  militaire  aurait  été  complètement  guéri 
sans  une  névrose  qui  se  manifesta  dans  l’aine 
droite,  en  suivant  jusqu’à  la  jambe  et  le  pied  le 
nerf  saphène  interne,  ce  qui  nous  fit  juger  que  la 
piqûre  des  nerfs  cruraux  avait  eu  lieu  , ainsi  que 
nous  l’avions  d’abord  pensé.  Cependant  cette  né- 
vrose céda  à l’application  des  ventouses  mouche- 
tées sur  tout  le  côté  interne  de  la  cuisse , et  aux 
embrocations  d’huile  de  pavot  et  de  camomille 
camphrée  que  je  fis  faire  sur  la  même  partie.  Enfin 
notre  caporal,  se  croyant  parfaitement  guéri,  de- 
manda son  exeat , et  comme  je  ne  lui  trouvais 
plus  aucun  symptôme  de  maladie , je  le  lui  accor- 
dai. Il  sortit  donc  de  l’hôpital  avec  toutes  les  appa- 
rences d’une  guérison  complète  , le  i octobre  sui- 
vant; aussi  fûmes-nous  extrêmement  étonné  de  le 
voir  rentrer  dans  nos  salles  le  18  du  même  mois, 
au  bout  seulement  de  quinze  jours , espace  de 
temps  pendant  lequel  nous  n’avions  plus  eu 
l’occasion  de  le  voir. 

Ce  militaire  nous  apprit  que , depuis  peu  de 
jours,  il  s’était  formé  dans  l’aine,  du  côté  de  la 
blessure , une  grosseur  qui  était  allée  en  augmen- 
tant d’une  manière  si  rapide , qu’il  en  avait  été  ef- 
frayé, ce  qui  l’avait  décidé  à se  rendre  à l’hôpital. 
On  apercevait  en  effet,  à la  région  du  corps  dé  si- 
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gnée,  une  tumeur  oblongue  de  la  grosseur  du 
poing,  s’élevant  au  niveau  de  l’épine  antérieure  et 
supérieure  de  l’os  coxal,  et  débordant  l’arcade 
crurale  de  plus  d’un  pouce.  Elle  offrait  des  bat- 
temens  isochrones  à ceux  du  cœur  , accompa- 
gnés du  bruissement  propre  aux  anévrismes  vari- 
queux ; aussi  le  sang  de  cette  tumeur  passait-il  dans 
la  veine  crurale  et  arrêtait-il  le  retour  de  celui  de 
la  saphène,  qui  était  distendue  outre  mesure  et 
donnait  de  légères  pulsations,  vers  le  pli  de  la 
cuisse.  Par  la  même  raison,  une  très-grande  quan- 
tité de  sang  artériel  remontait  dans  la  veine  iliaque 
externe , et  la  distendait  à un  tel  degré  , qu’elle  fai- 
sait saillie  sous  les  tégumens  de  la  région  iliaque , 
où  l’on  sentait  les  mêmes  pulsations  que  dans  les 
autres  points  de  la  tumeur. 

Le  développement  rapide  et  l’extrême  grosseur 
de  cet  anévrisme  variqueux  mettaient  le  malade 
en  danger  et  semblaient  commander  la  prompte 
ligature  de  l’artère  iliaque  externe , car  tout  faisait 
craindre  la  rupture  prochaine  de  cette  poche  vei- 
neuse et  la  diffusion  du  sang  qu’elle  contenait, 
dans  le  tissu  îamelleux  du  bassin,  ou  dans  la  cavité 
abdominale.  Certes  , j’étais  loin  de  penser  qu’il  fût 
possible  de  sauver  la  vie  à ce  militaire  par  d’autres 
moyens  que  celui  de  l’opération  ; mais  en  réfléchis- 
sant et  en  considérant  dans  la  pensée  les  rapports 
de  la  veine  dilatée  à un  tel  degré  avec  l’artère 
iliaque  externe,  par  laquelle  celle-ci  était  nécessai- 
rement recouverte  , je  reconnus  l’impossibilité  de 
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pratiquer  la  ligature  de  cette  artère,  sans  occa- 
sioner  la  crevasse  de  cette  varice , ce  qui  aurait 
indubitablement  fait  périr  dans  mes  mains  mon 
malheureux  malade.  Dans  cette  crainte,  que  je 
croyais  bien  fondée,  je  suspendis  l’opération  et  je 
m’empressai  de  mettre  en  usage , avec  la  méthode 
de  Yalsalva  , l’application  de  la  glace  sur  la 
tumeur.  En  conséquence  plusieurs  saignées  du 
bras  furent  faites  successivement  ; la  diète  et  des 
boissons  mucilagineuses  rafraîchissantes  furent 
v prescrites;  le  malade  fut  mis  dans  une  position 
convenable  , cpi’il  a soigneusement  conservée 
depuis,  et  l’on  appliqua  constamment  de  la  glace 
sur  la  tumeur.  Un  chirurgien  sous-aide-major  fut 
spécialement  chargé  de  suivre  cette  médication  et 
d’observer  attentivement  la  marche  de  la  maladie. 
Pendant  les  premières-  vingt-quatre  heures,  la 
glace  incommoda  beaucoup  le  malade,  et  le  jeta 
dans  une  tristesse  profonde;  cependant,  dès  le 
surlendemain, leslégersbattemens qu’on  avait  aper- 
çus l’avant-veille  dans  la  veine  saphène  avaient 
cessé,  et  cette  veine  elle-même  avait  déjà  diminué 
de  la  moitié  de  son  volume  : quant  à la  tumeur  ané- 
vrismale  variqueuse,  elle  nous  parut  être  dans  le 
même  état,  et  tous  les  signes  de  cette  double  lésion 
existaient  encore.  Nous  insistâmes  néanmoins  sur 
le  traitement  antiphlogistique. 

Pendant  les  cinq  premiers  jours,  la  tumeur 
nous  parut  encore  rester  stationnaire;  mais  du 
sixième  au  septième  nous  aperçûmes  une  diminu- 
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tion  sensible  clans  l’exubérance  de  la  région  ilia- 
que , qui  correspondait  à la  dilatation  extrême  de 
la  "veine  du  même  noin.  Cependant  la  portion 
anévrismale  du  centre  conservait  toujours  sa  forme 
ovalaire,  les  battemens  et  le  bruissement  particu- 
lier dont  nous  avons  parlé.  Le  pouls  était  plus  pe- 
tit et  fébricitant.  Heureusement  l’impression  de  la 
glace  n’était  plus  pénible  au  malade,  et  déjà  il  la 
supportait  sans  nul  inconvénient  ; aussi  l’on  en 
continua  l’usage  avec  persévéranceet  presque  d’une 
manière  non  interrompue.  Le  même  régime  fut 
également  continué,  et  l’on  répétait  la  saignée  lors- 
qu’il se  présentait  le  moindre  signe  de  turgescence 
sanguine.  Au  dixième  jour,  il  survint  un  peu  de  rou- 
geur  à la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur,  et  les 
parois  de  celle-ci  nous  semblèrent  épaissies  ; ses 
battemens  étaient  aussi  plus  concentrés , et  le 
bruissement  était  moins  sonore.  Dès  ce  moment 
nous  eûmes  moins  de  craintes  et  nous  conçûmes 
quelques  espérances  de  guérison  par  la  continua- 
tion de  nos  moyens , que  nous  employâmes  avec  le 
même  zèle  et  la  même  persévérance. 

Nos  soins  furent  enfin  couronnés  de  succès. 
Les  veines  saphène  et  crurale  disparurent  entière- 
ment; l’on  ne  sentait  plus  les  moindres  pulsations 
dans  la  région  iliaque,  sur  le  trajet  du  tronc  de 
cette  veine,  et  après  le  trente-unième  jour  la  tu- 
meur s’était  concentrée  en  forme  de  kyste,  bien 
que  le  bruissement  qui  caractérise  l’anévrisme 
yariqueux  se  soit  toujours  conservé.  Nous  tâche" 
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rons  d’expliquer  plus  tard  la  cause  de  ce  change- 
ment favorable  qui  nous  fit  persévérer  de  plus  en 
plus  dans  l’emploi  de  la  glace  et  du  même  régime. 

Après  le  troisième  mois  la  tumeur  était  ré- 
duite d’un  tiers;  ses  battemens  étaient  beaucoup 
plus  concentrés  et  moins  sensibles,  et  l’on  sentait 
évidemment  que  ses  parois  s’épaississaient  dans 
les  mêmes  proportions  de  la  réduction  de  la  tu- 
meur. Au  sixième  mois , elle  n’offrait  plus  que  le 
volume  d’un  œuf  de  poule;  les  pulsations  de  l’ar- 
tère poplitée  avaient  cessé,  et  elles  étaient  consi- 
dérablement réduites  dans  la  portion  de  l’artère 
crurale  qui  descend  profondément  dans  l’aine  et  le 
côté  interne  de  la  cuisse.  Au  icr  novembre  i8^5, 
les  battemens  de  cette  dernière  artère  avaient 
presque  entièrement  disparu  ; la  poche  anévris- 
male  était  réduite  au  volume  d’un  œuf  de  pigeon. 
Mais  à cette  époque  le  malade  ayant  été  obligé  de 
se  transporter  à sa  caserne  pour  y régler  sa  comp- 
tabilité, cette  tumeur  s’était  développée  dé  quel- 
ques lignes.  Je  dus  alors  le  soumettre  à son  pre- 
mier régime  , lui  faire  oter  du  sang  par  une  tren- 
tième saignée , et  je  crus  pouvoir  accélérer  le  tra- 
vail de  résolution  et  de  constriction  de  la  poche 
anévrismale  par  l’application  de  sept  moxas  qui 
furent  posés  successivement  sur  le  pourtour  de 
cette  tumeur.  A notre  agréable  surprise , ces 
derniers  moyens  en  ont  opéré  la  réduction  d’une 
manière  prompte  et  si  sensible,  que  nous  l’avons 
jugée  au  terme  de  son  entière  disparition. 
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En  effet  tout  annonçait  alors  nue  le  tronc  de 
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l’artère  iliaque  et  ses  branches,  la  veine  du  même 
nom  et  ses  rameaux  seraient  confondus  incessam- 
ment avec  le  tissu  cellulaire  environnant;  que  de 
nouvelles  artères  se  sont  nécessairement  repro- 
duites dans  toute  la  longueur  du  membre  comme 
dans  le  bras  de  Cad  deux,  en  prenant  naissance 
dans  les  rameaux  des  dernières  branches  fournies 
parle  tronc  du  vaisseau  lésé,  au-dessus  de  son  obli- 
tération, et  j’ai  lieu  de  penser  que  les  branches  des 
anciens  vaisseaux  ne  concourent  plus  à la  nou- 
velle circulation  artérielle  , ainsi  que  nous  l’avons 
vu  chez  d’autres  sujets. 

Plusieurs  phénomènes  singuliers  se  sont  succes- 
sivement offerts  chez  ce  militaire.  Le  premier  est 
la  prompte  guérison  de  la  blessure  et  la  non-ctp- 
pariLion  de  l’hémorragie  du  sang  rouge,  bien  que 
l’artère  iliaque  externe  fût  lésée  en  même  temps 
que  la  veine  sa  compagne.  Nous  pouvons  croire 
à cet  égard,  i°  qu’après  avoir  fait  cicatriser,  par 
l’effet  de  la  glace  et  de  la  compression  temporaire, 
la  plaie  de  la  paroi  externe  ou  antérieure  de  la 
veine,  son  calibre  et  la  plaie  de  sa  paroi  interne, 
adhérente  à l’artère  par  le  tissu  cellulaire,  s’é- 
taient conservés,  et  que  la  circulation  du  sang 
noir  n’avait  pas  été  interrompue;  2°  contre  1 as- 
sertion de  Scarpa,  il  est  probable  aussi  que  la 
membrane  interne  de  l’artère,  ayant  échappé  à 
l’action  de  la  pointe  mal  acérée  de  l’arme  , aura  , 
par  sou  élasticité  et  en  fermant  la  déchirure  de  la 
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tunique  musculeuse,  retenu  le  liquide  qu  elle  con- 
tenait, pendant  le  laps  de  temps  qui  s’est  écoulé 
depuis  la  blessure  jusqu’à  l’invasion  de  la  tumeur 
anévrismale,  mais  que  par  l’impulsion  de  la  colonne 
du  sang  qui  parcourt  ce  vaisseau,  et  les  efforts  que 
ce  militaire  aura  faits  dans  son  service  qu’il  avait 
repris,  ce  petit  rideau  membraneux  se  sera  rompu 
d’autant  plus  facilement  que  c’était  la  seule  barrière 
qui  s’était  d’abord  opposée  au  passage  de  ce  fluide. 

Le  sang  alors  a du  pénétrer  immédiatement 
dans  la  veine  par  la  plaie  correspondante  qui  ne 
s’étaii;  pas  encore  cicatrisée,  s y précipiter  en  grande 
quantité,  et  produire  en  quelques  instans  la  va- 
rice anévrismale  que  nous  avons  décrite.  3°  Ce- 
pendant, par  l’effet  de  la  glace  et  de  la  diète  sévère 
à laquelle  nous  avons  soumis  le  malade,  les  deux 
portions  du  tronc  veineux,  correspondant  à la  tu- 
meur, s’é'tant  successivement  et  graduellement 
oblitérées,  l’anévrisme  s’est  concentré  et  s’cst  borné 
dans  la  portion  de  la  veine  qui  était  en  rapport 
avec  la  plaie  de  l’artère.  Enfin  cette  poche  kysteuse 
sest  réduite  également , l’artère  crurale  s’est  obli- 
térée, de  nouvelles  artères  se  sont  reproduites,  et 
lamaladieaété  guérie  dans  l’espace  d’un  an  révolu. 
Ce  sujet  a été  présenté  à l’Académie  de  Médecine  r. 

On  ne  peut  assurément  établir  aucun  doute  sur  les 
changemens  remarquables  qui  se  sont  opérés  dans 
la  circulation  chez  les  sujets  dont  on  vient  de  lire 
les  observations;  mais  pour  laisser  une  juste  idée 

1 V oyez  la  planche. 
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du  travail  de  la  nature  dans  la  formation  du  nou- 
veau système  artériel  qui  doit  remplacer  le  primi- 
tif, et  confirmer  notre  opinion  sur  ce  mode  de 
circulation  nouvelle,  nous  allons  reprendre  dans 
nos  Mémoires  une  observation  bien  importante  à 
cet  égard,  puisqu’à  la  mort  du  sujet,  arrivée  treize 
années  après  la  guérison,  M.  le  docteur  Ribes  a pu 
vérifier  les  change  mens  qui  s’étaient  établis  dans 
la  marche  et  la  distribution  des  vaisseaux  de  cet 
individu. 

j ' 

Pierre  L , âgé  de  46  ans,  d’une  taille  moyenne, 

d’une  constitution  robuste  quoique  blond,  vétéran 
au  bataillon  de  Paris,"  avait  essuyé  , dans  les  pre- 
mières années  de  sa  carrière  militaire,  plusieurs 
affections  syphilitiques  , lesquelles  , d’après  le  récit 
de  ce  soldat,  avaient  été  traitées  avec  tout  le  soin 
possible.  En  1794 , il  fut  blessé  à la  cuisse  droite 
par  une  balle  qui  la  traversa  de  part  en  part,  de  la 
région  inguinale  à la  fesse  du  meme  côté,  sans 
avoir  lésé  le  fémur  ni  les  principaux  vaisseaux  du 
membre  : cependant  sa  blessure  fut  long-temps  à 
se  cicatriser.  Il  portait  habituellement  la  jambe  à 
demi  fléchie,  et  il  ne  pouvait  se  transporter  d’un 
lieu  à un  autre  sans  béquilles.  Un  jour  ayant  im- 
prudemment et  brusquement  étendu  la  jambe  ma- 
lade, ce  blessé  ressentit  dans  la  région  poplitée 
une  douleur  très-vive  qui  l’obligea  à garder  de  nou- 
veau le  repos  et  à mettre  sa  jambe  dans  une 
flexion  permanente  et  immobile.  Privé  depuis 
long-temps  de  toute  espèce  d’exercice,  il  voulut 
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essayer  de  marcher  sur  une  jambe  de  bois  ; 
mais  bientôt  le  genou , la  jambe  et  le  pied  se  gon- 
flèrent tellement,  qu’il  fut  contraint  d’en  aban- 
donner l’usage  et  de  se  rendre  à l’infirmerie  des 
Invalides  pour  y recevoir  les  secours  cpie  son  état 
exigeait. 

Voici  le  croquis  du  tableau  que  fait  de  la  mala- 
die M.  le  docteur  Ribes,  alors  aide-major  à l’hôtel 
des  Invalides.  « Le  sujet  était  pâle , faible  et  extrê- 
» mement  maigre;  sa  jambe  était  dans  une  demi- 
» flexion , et  il  lui  aurait  été  impossible  de  l’étendre 
» complètement,  même  en  faisant  de  grands  ef- 
» forts.  L’extrémité  était  gonflée,  les  veines  super- 
» ficielles  du  genou  et  de  la  jambe  étaient  un  peu 
» dilatées  ; une  tumeur  anévrismale  remplissait 
» presque  en  entier  le  creux  du  jarret,  et  elle  of- 
» frait  des  battemens  sensibles  à la  vue  comme  au 
» toucher.  Pendant  la  nuit,  le  malade  était  sou- 
» vent  éveillé  en  sursaut  par  une  douleur  vive  et 
» brûlante  qui  s’étendait  de  la  partie  affectée  à la 
» plante  du  pied  correspondant.  Pendant  le  jour  , 
» cette  sensation  particulière  disparaissait,  et  il  ne 
« lui  restait  qu’un  fourmillement,  d’ailleurs  fort 
» incommode  , dans  tout  le  membre. 

» M.  Sabatier  ayant  résolu  de  traiter  la  maladie 
» par  les  réfrigérans,  fit  d’abord  diminuer  la  plé- 
» thore  sanguine  par  les  saignées  générales,  pres- 
» crivit  des  boissons  mucilagineuses  acidulées 
» avec  l’alcool  nitrique , et  fit  appliquer  de  la  glace 
» sur  la  tumeur. 
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» Après  1111e  quinzaine  clejours  de  ce  traitement 
« les  douleurs  diminuèrent;  la  poche  anévrismale 
» offrait  une  fluctuation  moins  sensible,  et  ses  bat- 
» temens  étaient  moins  apparens. 

» Au  bout  d’un  mois,  le  volume  en  était  considé- 
» rablement  réduit,  et  il  y avait  aussi  une  diminution 
» bien  marquée  dans  tous  les  autres  symptômes. 

» Au  deuxième  mois,  tout  annonçait,  avec  une 
» tiès-g'iande  réduction,  un  épaississement  con- 
» sidérâble  des  parois  de  cette  poche  : d’après 
» cette  amélioration  sensible,  le  malade  continua 
» lui-même  nuit  et  jour,  avec  une  constance  rare  , 
» 1 application  de  la  glace. 

))  Après  le  troisième  mois,  la  tumeur,  réduite  à 
» la  grosseur  d’un  oeuf  de  pigeon , ne  donnait  plus 
» de  battemens;  enfin  au  quatrième,  la  résolution 
» étant  complète,  M.  Sabatier  permit  à cet  invalide 
« démarcherai  aide  des  béquilles.  Le  membre  était 
» alors  sans  chaleur,  considérablement  amaigri,  et 
» ses  mouvemens  étaient  presque  nuis;  néanmoins 
>•  ils  se  rétablirent  par  degrés , ainsi  que  la  circula- 
» tion  et  la  nutrition.  » 

"Vers  le  huitième  mois,  M.  Ribes  ayant  eu  occa- 
sion de  montrer  ce  militaire  à M.  Caillot,  profes- 
seur de  1 école  de  Strasbourg,  ils  virent  ensemble 
qu  il  n existait  dans  la  région  poplitée  de  ce  sujet 
qu  une  très-petite  tumeur  dure,  insensible  et  sans 
nulle  pulsation  : cependant  l’extension  de  la  jambe 
n était  pas  encore  complète,  et  la  sustentation  ne 
se  faisait  qu  a 1 aide  de  béquilles. 
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Une  année  s’était  à peine  écoulée  , que  l’invalide 
s’étant  aperçu,  pour  la  première  fois,  après  avoir 
fait  un  faux  pas,  qu’il  s’était  manifesté  des  batte- 
inens  artériels  sur  les  côtés  du  genou,  fut  effrayé 
et  courut  chez  son  médecin  particulier  pour  le 
consulter  sur  ce  nouvel  état  : le  docteur  Ribes  re- 
connut, à sa  grande  surprise,  que  les  battemens 
appartenaient  aux  petits  vaisseaux  articulaires  , 
qui  s’étaient  considérablement  dilatés.  Dès  ce 
moment  la  guérison  du  malade  était  assurée  et 
pouvait  être  considérée  comme  parfaite;  en  effet 
cet  homme  ne  tarda  pas  à reprendre  ses  exercices 
ordinaires,  et  on  le  perdit  de  vue. 

En  1811,  treize  années  après  la  guérison,  cet 
invalide  tomba  dans  un  état  de  mélancolie  , et  il 
présenta  successivement  tous  les  symptômes  d’une 
maladie  organique  du  cœur.  Ils  se  développèrent 
progressivement,  et  la  mort,  survenue  le  21  dé- 
cembre de  la  même  année,  vint  terminer  la  car- 
rière pénible  que  cet  infortuné  avait  parcourue. 
Son  corps  fut  inhumé  sans  que  personne  eût  songé 
à son  autopsie.  M.  Ribes , bien  qu’il  n’eût  été  in- 
formé de  cet  accident  qu’une  quinzaine  de  jours 
après , obtint  la  permission  de  le  faire  exhumer 
pour  le  soumettre  à ses  recherches.  Avant  de  les 
porter  dans  le  membre  oû  était  l’anévrisme,  il 
voulut  savoir  ce  qui  se  passait  dans  les  principales 
cavités. 

Tout  le  sujet  était  considérablement  amaigri. 
La  poitrine  ouverte,  on  trouva  les  ventricules  du 
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cœur  et  le  tronc  de  l’aorte  très-dilatés  et  dans  un 
véritable  état  anévrismal.  L’aorte  ventrale  fut  mise 
ensuite  à découvert  et  injectée , mais  la  plus  grande 
partie  de  l’injection  s’arrêta  au  centre  de  l’artère 
poplitée  ( le  point  de  la  tumeur  anévrismale). 
M.  Ilibes  chercha  vainement  à faire  passer  l’injec- 
tion par  la  tibiale  postérieure;  il  fut  obligé  d’in- 
jecter séparément  chacune  des  principales  et  nou- 
velles branches  artérielles,  opération  aussi  pénible 
que  difficile,  par  l’état  de  putréfaction  où  était  le 
cadavre.  Néanmoins  la  dissection  et  la  préparation 
de  ces  vaisseaux  curieux  se  sont  faites  avec  un 
succès  inespéré  entre  les  mains  de  cet  habile 
anatomiste , et  elles  ont  eu  pour  résultat  la 
pièce  remarquable  qu’il  a présentée,  dans  le  cours 
de  l’année  1812,  à la  Société  de  la  Faculté  de 
Médecine.  J’ai  fait  dessiner  et  graver  cette  pièce, 
après  en  avoir  reçu  l’agrément  de  l’au  teur.  ( Voyez, 
la  planche.) 

Je  ne  ferai  point  la  description  détaillée  de  cette 
pièce;  son  dessin  et  les  indications  qui  l’accompa- 
gnent me  paraissent  suffire.  Je  me  bornerai  donc 
à faire  observer,  avec  mon  ami,  que  le  tronc  de 
l’artère  poplitée  ayant  été  oblitéré,  la  nature  a dû 
employer  toutes  ses  ressources  pour  conserver  et 
rétablir  la  circulation  dans  le  membre. 

Maintenant  si  nous  faisons  le  parallèle  de  l’opé- 
ration, qui  a pour  objet  laligature pratiquée  sur  les 
principaux  vaisseaux,  avec  notre  méthode  sédative 
et  révulsive,  nous  verrons  une  opération  d’une  part 
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plus  ou  moins  difficile  dans  l’execution  pour  le 
chirurgien,  de  l’autre  très-douloureuse  pour  le 
malade  et  d’un  résultat  si  incertain,  que  sur  une 
trentaine  d’individus  auxquels  on  a lié  les  artères 
sous-clavières,  l’origine  de  l’axillaire,  les  artères 
iliaques  externes,  ou  l’origine  de  la  crurale,  on 
en  compte  à peine  quatre  ou  cinq  chez  qui  le  suc- 
cès ait  été  complet:  parmi  eux  setrouvele  sujet  très- 
remarquable  que  le  professeur  Richerand  a pré- 
senté à l’Açadémie  royale  de  Médecine  dans  le 
cours  de  l’année  1827  ; tous  les  autres  sont 
morts  immédiatement,  ou  peu  de  temps  après  l’o- 
pération. Sans  avoir  aucun  des  inconvéniens  de  la 
ligature,  notre  méthode  au  contraire  a l’avantage 
d’arrêter  les  progrès  du  mal  et  de  favoriser  la  for- 
mation et  le  développement  des  nouvelles  artères, 
en  oblitérant  le  tronc  de  celles  qui  sont  lésées  et 
en  provoquant  l’inflammation  adhésive  dans  les 
parois  de  ces  artères  et  dans  les  parties  ambiantes. 
Les  effets  de  la  glace  nous  ont  paru  même  s’étendre 
à tous  les  organes  de  la  circulation.  Les  systèmes 
artériel  et  veineux  se  réduisent  dans  leur  diamètre 
par  une  sorte  de  contraction  ou  de  resserrement  de 
leurs  membranes,  et  tous  les  organes  intérieurs 
reçoivent  nécessairement  l’influence  de  ce  travail 
de  restriction  ou  d’atrophie  : aussi  les  sujets  qui 
ont  été  soumis  pendant  long-temps  cà  l’action  des 
sédatifs,  bien  que  ceux-ci  n’agissent  même  que  sur 
un  point,  pourvu  que  ce  point  soit  en  rapport  avec 
l’une  des  grandes  cavités  du  corps,  maigrissent 
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Quelques  années  après,  M.  Deschamps,  l’un  des 
plus  respectables  membres  de  cette  Académie, 
dans  l’intention  d’opérer  par  degrés  cet  aplatisse- 
ment, imagina  un  serre-nœud  métallique,  fort 
ingénieux  , mais  dont  l’application  est  difficile. 

M.  le  professeur  Dubois , voulant  simplifier  le 
mode  de  ligature , substitua  au  serre-nœud  de 
Deschamps  un  serre-nœud  de  son  invention,  dont 
il  s’était  déjà  servi  plusieurs  fois  avec  avantage, 
lorsqu’en  181 5 il  me  donna  ses  conseils  pour  pra- 
tiquer la  même  opération  chez  le  sujet  d’une  des 
observations  que  nous  allons  rapporter.  Ce  mode 
d’opération  consiste  à mettre  l’artère  fémorale  su- 
perficielle à découvert , et  à passer  sous  ce  vais- 
seau, à l’aide  de  l’aiguille  à anévrisme,  un  ruban 
de  fil  ciré,  ou  mieux  un  lacet  de  soie.  Avant  de 
serrer  l’anse  du  lacet,  on  place  entre  elle  et  la  paroi 
externe  de  l’artère  un  petit  cylindre  de  sparadrap 
de  diapalme.  On  réunit  ensuite  les  deux  bouts  du 
lacet,  on  les  fait  passer  dans  le  trou  du  serre-nœud, 
et  on  les  fixe  dans  la  petite  fourche  qui  en  forme 
l’extrémité  b 

Le  docteur  Assalini,  l’un  de  mes  compagnons 
d’Egypte,  craignant  le  contact  du  métal  sur  le 
vaisseau,  avait  imaginé  un  serre-nœud  de  bois, 
ayant  la  forme  d’un  petit  baril;  mais  il  est  à peu 

1 La  description  et  la  forme  de  cet  instrument  se  trouvent 
dans  le  \II'nc  volume  des  Mémoires  de  la  Société  médicale 
d’ émulation. 
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près  indifférent  qn'e  le  serre-nœud  soit  de  bois  ou 
de  métal,  pourvu  qu’il  soit  isolé  de  1 artère,  puis- 
qu’ en  se  servant  du  rondeau  de  sparadrap , cet 
instrument  n’est  point  en  contact  avec  elle.  Si  le 
cylindre  de  sparadrap  dont  on  se  sert  était  trop 
mou,  l’anse  de  la  ligature  arriverait  trop  promp- 
tement au  vaisseau;  si  au  contraire  il  était  trop 
dur,  la  paroi  très-fragile  de  l’artère  se  romprait 
ou  s’ulcérerait  avec  promptitude. 

De  tous  ces  moyens,  j’adopterais  de  préférence 
le  cylindre  de  Dubois  si  j’avais  l’intention  de  vou- 
loir conserver  la  continuité  du  vaisseau;  mais  dans 
le  cas  au  contraire  où  l’gn  veut  le  laisser  couper 
par  la  ligature,  elle  peut  être  faite,  en  supposant 
toujours  que  le  vaisseau  soit  sain , à la  méthode 
anglaise,  c’est-à-dire  par  une  seule  et  simple  liga- 
ture immédiate , et  sans  l’intermédiaire  de  ce 
corps  étranger.  C’est  maintenant  la  méthode  la 
plus  usitée  et  que  nous  avons  mise  nous-même 
■en  pratique  avec  le  plus  grand  succès. 

Si  la  tumeur  anévrismale  était  très-dilatée  et 
prête  à s’ouvrir,  il  serait  à craindre  qu’une  con- 
striction  trop  prompte  ne  fit  crever  la  tumeur.  11 
serait  alors  prudent  de  comprimer  graduellement 
l’artère , pour  donner  au  sang  retenu  dans  la  poche 
anévrismale  le  temps  de  se  dégorger  dans  les 
branches  inférieures.  Cette  constriction  subite 
pourrait  également,  chez  les  sujets  sensibles  et 
irritables , être  accompagnée  d’accidens  nerveux 
plus  ou  moins  graves.  Dans  ce  cas  , nous  pensons 
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considérablement,  et  nous  avons  remarqué  que 
cest  moins  par  la  diète  que  par  l’effet  direct  et 
sympathique  de  la  glace,  car  le  sujet  de  notre  der- 
nière observation  (Fleury)  prenait  par  jour  plus 
d une  livre  d’alimens  solides,  et  une  assez  grande 
quantité  de  boissons  sucrées  mucilagineuses.  Ainsi 
les  personnes  qui , dans  la  retraite  de  Moscou , 

avaient  eu  le  bonheur  de  conserver  des  provisions 

de  bouche  en  assez  grande  quantité  pour  satisfaire 
amplement  aux  besoins  de  la  nutrition,  éprouvè- 
rent a peu  près  le  meme  amaigrissement  que  celles 
qui  avaient  été  soumises  à la  plus  rigoureuse  absti- 
nence. Lorsque  la  nature  a rétabli  la  circulation 
dans  le  membre  dont  les  principaux  vaisseaux  ont 
été  détruits  ou  oblitérés,  et  qu’on  a cessé  l’usage  de 
la  glace,  sansdoute  les  individus  reprennent,  succes- 
sivement et  par  degrés,  de  l’embonpoint  et  une 
nouvelle  énergie;  mais  tout  cela  suppose  un  laps 

de  temps  proportionné  à la  gravité  de  la  maladie  et 
à 1 âge  du  sujet. 

Ainsi  que  nous  1 avons  déjà  dit,  lorsque  les  ané- 
viismes  traumatiques  ont  leur  siège  sur  les  artères 
secondaires,  telles  que  l’humérale , les  radiale  et 
cubitale,  la  fémorale,  la  poplitée  ou  leurs  branches, 
la  ligature  peut  être  préférée  à tout  autre  moyen, 
suitout  si  le  malade  désire  cette  opération  , parce 
qu’on  n’a  pas  à craindre  la  mortification  du  mem- 
bre, et  qu  il  serait  inutile  d’assujettir  l’individu 
a un  repos  absolu , à une  diète  austère  et  à l’appli- 
cation de  la  glace  pendant  le  temps  nécessaire  pour 
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l’oblitération  des  vaisseaux  anévrismes  et  la  pro- 
duction de  ceux  cpii  doivent  les  remplacer,  régime 
auquel  beaucoup  de  malades  auraient  de  la  peine 
à se  soumettre.  Nous  allons  maintenant  retracer 
une  série  d’observations  des  sujets  qui  ont  été  at- 
teints d’anévrismes  de  ce  genre  dans  ces  artères 
secondaires,  et  qui  ont  subi  l’opération  indiquée. 
Je  me  permettrai  auparavant  une  courte  digres- 
sion sur  le  mode  de  compression  qu’on  em- 
ploie dans  ce  cas.  Ce  mode, qui  a occupé  l’Académie 
royale  de  Chirurgie  vers  la  fin  du  siècle  dernier, 
est  devenu  un  sujet  de  discussion  scientifique  et 
l’objet  des  prétentions  de  quelques  chirurgiens 
célèbres  étrangers  qui  s’en  attribuent  la  décou- 
verte , tandis  qu’il  appartient  tout  entier  à la 
chirurgie  française. 

En  effet,  l’un  de  nos  plus  célèbres  académiciens, 
le  baron  Percy,  assisté  de  M.  Bugnotet,  son  con- 
frère, et  d’un  élève  de  l’école  d’Alfort,  fit  un  grand 
nombre  d’expériences  sur  de  grands  et  petits  ani- 
maux, et  en  1788  il  fut  rendu  compte  à l’Académie 
des  résultats  de  ces  expériences.  Cette  illustre  com- 
pagnie adopta  de  préférence  le  mode  de  ligature 
par  aplatissement  ou  par  compression.  Plusieurs 
fois  on  trouva  le  tube  artériel  oblitéré  au  bout 
de  quatre  ou  cinq  jours,  quel  qu’eût  été  le  mode 
de  ligature,  et  cette  oblitération  était  telle,  que 
les  injections,  poussées  avec  force  dans  l’artère  , 
en  bas  ou  en  haut,  ne  pouvaient  la  détruire  ni 
passer  outre. 
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Quelques  années  après,  M.  Deschamps,  1 un  des 
plus  respectables  membres  de  cette  Académie, 
dans  l’intention  d’opérer  par  degrés  cet  aplatisse- 
ment, imagina  un  serre-nœud  métallique,  fort 
ingénieux  , mais  dont  l’application  est  difficile. 

M.  le  professeur  Dubois,  voulant  simplifier  le 
mode  de  ligature , substitua  au  serre-nœud  de 
Deschamps  un  serre-nœud  de  son  invention , dont 
il  s’était  déjà  servi  plusieurs  fois  avec  avantage , 
lorsqu’en  1 8 1 5 il  me  donna  ses  conseils  pour  pra- 
tiquer la  même  opération  chez  le  sujet  d’une  des 
observations  que  nous  allons  rapporter.  Ce  mode 
d’opération  consiste  à mettre  l’artère  fémorale  su- 
perficielle à découvert , et  à passer  sous  ce  vais- 
seau, à l’aide  de  l’aiguille  à anévrisme , un  ruban 
de  fil  ciré,  ou  mieux  un  lacet  de  soie.  Avant  de 
serrer  l’anse  du  lacet , on  place  entre  elle  et  la  pai  oi 
externe  de  l’artère  un  petit  cylindre  de  spaiadiap 
de  diapalme.  On  réunit  ensuite  les  deux  bouts  du 
lacet,  on  les  fait  passer  dans  le  trou  du  serre-nœud, 
et  on  les  fixe  dans  la  petite  fourche  qui  en  forme 
l’extrémité  h 

Le  docteur  Assalini,  l’un  de  mes  compagnons 
d’Egypte , craignant  le  contact  du  métal  sur  le 
vaisseau,  avait  imaginé  un  serre-nœud  de  bois, 
ayant  la  forme  d’un  petit  baril;  mais  il  est  à peu 

J La  description  et  la  forme  de  cet  instrument  se  trouvent 
dans  le  YIImc  volume  des  Mémoires  de  la  Société  médicale 
d’émulation. 
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près  indifférent  qu'e  le  serre-nœud  soit  de  bois  ou 
de  métal,  pourvu  qu’il  soit  isolé  de  l’artère,  puis- 
qu’en  se  servant  du  rondeau  de  sparadrap , cet 
instrument  n’est  point  en  contact  avec  elle.  Si  le 
cylindre  de  sparadrap  dont  on  se  sert  était  trop 
mou,  l’anse  de  la  ligature  arriverait  trop  proinp- 
: tement  au  vaisseau;  si  au  contraire  il  était  trop 
dur,  la  paroi  très-fragile  de  l’artère  se  romprait 
ou  s’ulcérerait  avec  promptitude. 

De  tous  ces  moyens,  j’adopterais  de  préférence 
le  cylindre  de  Dubois  si  j’avais  l’intention  de  vou- 
loir conserver  la  continuité  du  vaisseau;  mais  dans 
le  cas  au  contraire  où  I’qii  veut  le  laisser  couper 
par  la  ligature,  elle  peut  être  faite,  en  supposant 
toujours  que  le  vaisseau  soit  sain , a la  méthode 
anglaise,  c’est-à-dire  par  une  seule  et  simple  liga- 
ture immédiate,  et  sans  l’intermédiaire  de  ce 
corps  étranger.  C’est  maintenant  la  méthode  la 
plus  usitée  et  que  nous  avons  mise  nous-même 
■en  pratique  avec  le  plus  grand  succès. 

Si  la  tumeur  anévrismale  était  très-dilatée  et 
prête  à s’ouvrir,  il  serait  à craindre  qu’une  con- 
striction  trop  prompte  ne  fit  crever  la  tumeur.  Il 
serait  alors  prudent  de  comprimer  graduellement 
l’artère , pour  donner  au  sang  retenu  dans  la  poche 
anévrismale  le  temps  de  se  dégorger  dans  les 
branches  inférieures.  Cette  constriction  subite 
pourrait  également,  chez  les  sujets  sensibles  et 
irritables , être  accompagnée  d’accidens  nerveux 
plus  ou  moins  graves.  Dans  ce  cas  , nous  pensons 
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que  la  compression  doit  être  graduée,  de  manière 
que  l’agglutination  ou  l’inflammation  adhésive  des 
parois  artérielles  ne  puisse  avoir  lieu  avant  le 
huitième  ou  neuvième  jour,  et  il  y aurait  même  de 
l’imprudence  à lever  la  ligature  avant  le  dixième , 
parce  que  le  cours  du  sang  pourrait  se  rétablir 
dans  le  tube  artériel  et  dans  la  tumeur  anévris- 
male.  Quand  le  sujet  est  au  contraire  peu  irritable , 
l’anévrisme  peu  volumineux , l’on  peut  sans  crainte, 
et  du  premier  coup,  opérer  la  constriction  totale 
de  l’artère  pour  produire  immédiatement  son  obli- 
tération et  l’inflammation  adhésive,  qu’il  est  difficile 
néanmoins  d’obtenir  au  degré  nécessaire  pour  que 
les  parois  artérielles  11e  s’écartent  plus  avant  le 
troisième  ou  quatrième  jour.  Il  est  en  conséquence 
prudent  de  ne  jamais  extraire  dans  ce  cas  la  liga- 
ture avant  le  cinquième,  et  encore  mieux  avant  le 
neuvième. 

Pour  faire  cette  extraction , il  suffit  de  dégager 
les  deux  cordonnets  de  fil  et  de  tirer  avec  douceur 
sur  l’un  d’eux.  Il  est  bon  de  laisser  en  place  le  cy- 
lindre de  sparadrap  jusqu’à  ce  qu’il  soit  expulsé 
par  le  travail  vasculaire  de  la  plaie.  On  rapporte 
quelques  exemples  de  personnes  opérées  d’après 
cette  méthode , chez  lesquelles  011  a levé  la  liga- 
ture dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  et 
sans  qu’il  ait  reparu  aucun  signe  de  circulation 
nouvelle  dans  le  vaisseau  opéré. 

La  réduction  de  la  tumeur  anévrismale  est  favo- 
risée par  i application  de  la  glace  pilée  et  contenue 
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clans  une  vessie.  Dans  tons  les  cas , il  faut  porter 
son  attention  sur  les  premiers  effets  de  la  ligature, 
surtout  lorsqu’on  la  fait  tout  à coup.  L’un  des 
accidens  les  plus  fâcheux  sans  doute,  et  à l’exis- 
tence duquel  je  n’aurais  pas  cru  si  je  ne  l’eusse  vu 
moi-même,  cest  le  refoulement  ou  regorgement 
du  sang  artériel  et  veineux  du  membre  où  les 
principaux  vaisseaux  sont  liés.  Ce  regorgement 
s opère  vers  le  cœur  et  le  cerveau;  il  se  manifeste 
par  la  rougeur  du  visage  et  des  yeux,  par  des  dou- 
leurs vives  et  profondes  de  la  tète , le  battement 
surnaturel  des  artères  carotides  et  temporales,  par 
des  palpitations  fréquentes,  de  la  gène,  de  l’op- 
pression , et  une  grande  anxiété. 


Dans  les  premiers  momens,  il  faut  se  hâter  d’ou- 
^ 1 i*  1 des  "s  eines  jugulaires  ou  l’une  des  artères 
temporales,  ou  la  veine  saphène  ; il  faut  mettre  en 


usage  les  dérivatifs  et  la  glace  appliquée  sur  la  tête, 
tenir  le  malade  à une  diète  rigoureuse,  et  lui 

faire  prendre  des  boissons  rafraîchissantes  acidulées 
à la  glace,  et  quelques  légers  antispasmodiques. 

Irc  Observation.  — - François  Fériol  , âgé  de 
ans  ? lancier  de  1 ex-garde,  d’un  tempérament 
robuste  et  sanguin  , était  atteint  depuis  environ 
six  mois  d’un  anévrisme  faux , consécutif  ou  en- 
kysté à l’artère  poplitée,  lorsqu’après  un  séjour 
infructueux  à l’hôpital  d’Orléans,  le  désir  de  re- 


cevoir mes  soins  le  fit  rendre  à Paris  et  entrer  à 
1 hôpital  du  Gros-Caillou,  le  i"  mai  i8i5.  La 
tumeur  était  alors  grosse  comme  le  poin«-  Ce 

nr.  1 O* 


jj8  de  l’anévrisme 

militaire  ne  se  rappelait  pas  avoir  fait  d’efforts  ou 
de  chutes,  ni  avoir  reçu  aucune  percussion  ca- 
pable de  produire  cette  maladie  : elle  parait  avoir 
été  causée  par  la  disparition  d’une  éruption  dar- 
treuse  qui  couvrait  les  deux  jambes,  surtout  la 
droite.  Cette  disparition  avait  été  suivie,  presque 
immédiatement,  d’une  douleur  au  jarret  droit, 
avec  gêne  et  tuméfaction  à toute  l’articulation  du 
genou,  accidens  qui  s’étaient  accrus  après  une 
marche  un  peu  forcée  que  ce  lancier  avait  faite 
dans  les  premiers  jours  de  décembre  i8i4- 

La  compression  graduée  et  le  régime  rafraîchis- 
sant , employés  pendant  une  dizaine  de  jours , 
n’empêchèrent  point  les  progrès  de  la  tumeur. 
Cependant  des  cicatrices  larges  et  crouteuses,  que 
l’on  remarquait  à la  jambe  malade,  m’ayant  appris 
que  la  maladie  qui  avait  précédé  l’anévrisme  était 
une  dartre  syphilitique,  je  prescrivis  un  traitement 
relatif  qui  réduisit  en  effet  la  tumeur  d’un  quart  de 
son  volume;  mais  comme  alors  elle  paraissait  rester 
dans  le  même  état,  et  que  le  malade  impatient 
témoignait  le  désir  formel  d’être  opéré , je  me  dé- 
cidai à pratiquer  l’opération  d’après  la  méthode 
de  limiter.  Avant  de  la  faire  , je  voulus  consulter 
M.  le  professeur  Dubois , qui  m’engagea  à serrer 
la  ligature  graduellement,  etàl’ôter  avant  l’époque 
à laquelle  l’artère  pouvait  être  coupée,  et  lorsqu’il 
n’y  aurait  plus  de  pulsations  sur  la  tumeur , m’as- 
surant que  ce  procédé  lui  avait  parfaitement  réussi 
dans  un  cas  semblable. 
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Je  résolus  de  suivre  cette  méthode , et  je  priai 
i M.  le  docteur  Ribes  d’assister  à mon  opération,  que 
je  pratiquai  le  2 juin , de  la  manière  suivante.  Après 
avoir  placé  le  malade  sur  le  bord  de  son  lit , je  fis 
une  incision  d’environ  trois  pouces  aux  tég'umens 
de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  sur  le  trajet  du 
bord  interne  du  muscle  couturier,  qui  fut  bientôt 
mis  à découvert  et  détaché  de  son  bord  postérieur; 
tandis  que  je  le  faisais  écarter  par  un  aide,  j’isolai 
l’artère,  et  je  passai,  dans  le  point  le  plus  favorable, 
une  aiguille  faite  exprès,  armée  d’une  forte  ligature 
en  cordonnet  de  fil  ciré;  je  plaçai  entre  elle  et  le 
vaisseau  un  cylindre  aplati  de  sparadrap  de  dia- 
palme , pour  empêcher  que  le  serre-noeud,  dans 
lequel  j’avais  engagé  les  deux  bouts  de  l’anse  de 
fil,  ne  blessât  l’artère;  je  serrai  graduellement 
cette  ligature  jusqu’à  la  disparition  des  pulsations, 


et  je  la  fixai  sur  le  serre-nœud.  Le  malade  sup- 
porta courageusement  l’opération,  qui  ne  fut  ni 
longue  ni  douloureuse  : un  appareil  approprié 
termina  le  pansement.  Le  repos  le  plus  absolu,  la 
diète,  des  boissons  rafraîchissantes  et  quelques 
antispasmodiques  furent  prescrits. 

De  vives  douleurs  se  firent  d’abord  sentir  vers 
le  point  de  la  ligature  ; le  membre  se  refroidit  un 
peu  et  fut  frappé  d’un  léger  engourdissement  : la 
jambe  et  le  pied  furent  enveloppés  dans  des  fla- 
nelles chaudes.  Les  douleurs  s’apaisèrent  graduel- 
lement, et  peu  d’heures  après  l’opération  la  cha- 
leur s’était  rétablie  dans  toute  l’extrémité;  mais  à 
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rentrée  de  la  nnit  il  se  manifesta  des  symptômes 
de  turgescence  et  de  céphalalgie,  dont  les  effets 
furent  calmés  par  une  saignée  copieuse  du  bras 
que  je  fis  faire  sous  mes  yeux  , et  par  l’usage  d’une 
émulsion  nitrée  anodine.  La  nuit  fut  calme,  et  il 
y eut  quelques  quarts  d’heure  de  sommeil. 

Le  3,  à ma  visite  du  matin,  de  légères  pulsa- 
tions se  faisaient  sentir  sur  la  tumeur  anévrismale  ; 
je  resserrai  la  ligature  jusqu’à  leur  totale  dispari- 
tion. Peu  d’heures  après,  de  violens  maux  de  tète 
se  déclarèrent  encore,  avec  rougeur  à la  face,  in- 
jection des  vaisseaux  de  la  conjonctive,  et  battement 
extrême  des  artères  carotides  et  temporales  : ce- 
pendant les  douleurs  de  la  ligature  étaient  suppor- 
tables; la  jambe  et  le  pied  conservaient  la  chaleur 
naturelle  et  toutes  leurs  propriétés.  Je  fis  faire 
une  deuxième  saignée  du  bras,  plus  copieuse  que 
la  première,  et  je  la  fis  renouveler  pendant  la  nuit 
du  3 au  4;  les  mêmes  remèdes  furent  continués. 

Le  cinquième  jour,  tous  les  symptômes  que 
nous  avons  indiqués  avaient  disparu.  ( C’est  la 
seule  fois  que  j’aie  pu  reconnaître,  d’une  manière 
aussi  évidente,  les  effets  du  reflux  du  sang  dans  les 
vaisseaux  artériels.) 

A la  levée  du  premier  appareil,  qui  eut  lieu  le 
huitième  jour,  de  nouvelles  pulsations  s’étaient 
manifestées  sur  la  tumeur  anévrismale  : je  resser- 
lai  encore  la  ligature;  les  pulsations  disparurent 
entièrement.  La  suppuration  s’était  établie  dans  la 
plaie,  et  le  malade  était  dans  le  meilleur  état  pos- 
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sible,  lorsque  le  dixième  jour  de  l’opération  je  fus 
obligé  de  m’absenter.  M.  Ribes  voulut  bien,  sur  la 
prière  que  je  lui  en  fis,  se  charger  de  resserrer  de 
nouveau  la  ligature,  s’il  le  croyait  nécessaire,  et 
; d’assister  de  ses  conseils  M.  le  docteur  Pigou , chi- 
rurgien de  première  classe  à l’hôpital,  auquel  j’a- 
vais confié  le  malade. 

Le  vingt-deuxième  jour,  la  tumeur  étant  réduite 
des  trois  quarts  de  son  volume,  et  les  pulsations 
ne  se  manifestant  plus,  ces  médecins  jugèrent  à 
propos  de  lever  le  serre-nœud  ; mais  ils  laissèrent 
en  place  les  ligatures  et  le  cylindre  de  sparadrap 
jusqu’au  27  juin , époque  à laquelle  ces  corps  étran- 
gers furent  extraits.  On  substitua  au  régime  ra- 
fraîchissantdes  toniques  et  des  alimensnourrissans; 
la  plaie  se  cicatrisa,  et  le  malade  reprit  par  degrés 
l’usage  de  ses  forces. 

A mon  retour  de  la  campagne,  la  tumeur  ané- 
vrismale,  réduite  au  volume  d’une  noix,  ne  don- 
nait plus  de  pulsations,  et  peu  de  jours  après  ce 
lancier  sortit  de  l’hôpital  parfaitement  guéri.  Le 
membre  était  plus  maigre  que  l’autre,  et  les  mou- 
vemens  musculaires  y étaient  beaucoup  plus 
faibles. 

L’une  des  choses  qui  nous  paraît  avoir  le  plus 
contribué  à cette  guérison  , est  la  conservation  du 
tube  artériel  converti  en  ligament.  Dans  le  cas  au 
contraire  où  on  laisse  couper  l’artère  par  l’effet  des 
ligatures,  le  malade  est  exposé  k des  hémorragies 
consécutives,  que  la  section  de  cette  artère,  faite 
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avec  le  bistouri  entre  les  (leux  anses  de  fil , ainsi 
que  le  conseille  M.  Maunoir  de  Genève,  ne  pré- 
vient pas  toujours  : au  reste  , ce  dernier  procédé , 
connu  des  anciens,  avait  été  mis  en  usage,  vers  la 
fin  du  dernier  siècle,  par  des  chirurgiens  français, 
et  notamment  par  M.  Tenon  ; mais  il  est  inutile 
pour  le  cas  que  nous  supposons,  puisqu’on  a pour 
but  principal  de  conserver  le  tronc  artériel  qui  a 

été  lié. 

IImc  Observation . — Léonard  B****,  Agé  de  20  ans, 
dragon  de  l’ex-garde  , reçut  en  duel , vers  la  fin  de 
septembre  1811  , au  coté  cubital  du  bras  droit, 
un  coup  de  sabre  dont  la  pointe  lésa  profondément 
l’artère  cubitale.  L’hémorragie  fut  arretée  par  une 
compression  très-forte  qu  on  exerça  , avec  un 
mouchoir,  au-dessus  de  la  plaie,  qui  fut  îeunie 
presque  immédiatement  par  un  chirurgien,  sans 
qu'il  touchât  à cette  espèce  de  ligature,  qu’on  ne 
leva  que  quelques  heures  après.  Le  blessé  fut 
guéri  au  bout  d’une  vingtaine  de  jours.  Cependant 
il  éprouvait  quelque  gêne  dans  le  pli  du  bras,  et: 
une  douleur  sourde  dans  le  fond  de  cette  région. 
Enfin  il  se  développa  bientôt,  au-dessous  du  point 
de  la  saignée , une  petite  tumeur  de  forme  ovoïde 
qui,  en  quelques  mois,  avait  acquis  déjà  le  volume 
du  poing.  C’est  à cette  époque  que  ce  dragon  entra 
à notre  hôpital.  La  tumeur  faisait  saillie  dans  1 es- 
pace triangulaire  formé  par  le  long  supinateur,  le 
rond  pronateur  et  le  pli  du  bras  ; elle  donnait  des 
battemens  isochrones  au  pouls  du  même  côté , le 
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I quel  était  beaucoup  plus  petit  que  celui  du  bras 
gauche.  Tous  les  autres  signes  de  l’anévrisme 
étaient  parfaitement  caractérisés. 

Cette  maladie,  parvenue  à sa  troisième  période, 
ne  pouvait  être  traitée  fructueusement  que  par 
l’opération.  Je  la  pratiquai  en  présence  des  méde- 
i cins  de  l’hôpital,  du  docteur  Ilibes  et  de  plusieurs 
I chirurgiens-majors  des  corps  de  la  garde.  Je  décou- 
i vris  d’abord  l’artère  brachiale  par  une  incision 
parallèle  à ce  vaisseau;  je  l’isolai  du  nerf  médian 
I et  de  son  tissu  cellulaire;  j’en  fis,  avec  mon  aiguille 
flexible,  la  ligature,  dans  laquelle  je  plaçai  un  petit 
cylindre  de  sparadrap.  J’ouvris  ensuite  la  poche 
i anévrismale,  après  l’avoir  mise  à découvert  : elle 
était  pleine  de  caillots  fibreux,  que  j’eus  quelque 
peine  à détacher.  J’abstergeai  tout  le  kyste , et  je 
cherchai  en  vain  les  deux  bouts  de  l’artère  que  j’a- 
vais d’abord  crue  coupée  par  le  sabre.  Mais  un  exa- 
men plus  approfondi  nous  convainquit  qu’elle  s’é- 
tait d’abord  dilatée,  puisque  les  parois  de  l’extré- 
mité supérieure  se  continuaient  en  entonnoir  dans 
le  reste  de  la  poche , et  que  dans  sa  partie  posté- 
rieure nous  aperçûmes  l’orifice  de  l’artère  inter- 
osseuse commune  , qui  nous  fournit  une  hémor- 
ragie assez  considérable.  Il  fallut  passer  une  liga- 
ture en  dessous  pour  embrasser  cette  artère.  Cette 
poche  se  terminait  ensuite  dans  la  cubitale , que 
nous  trouvâmes  oblitérée  au-dessus  du  point  où 
elle  nous  parut  avoir  été  lésée  : c’était  à un  pouce 
environ  de  la  poche  anévrismale.  Cette  oblitéra- 


J 84  de  l’anévrisme 

tion  nous  a dispensé  d’une  troisième  ligature. 

L’opération  fut  terminée  heureusement  en  moins 
de  quinze  minutes.  J’appliquai  sur  la  plaie  , dont 
je  rapprochai  les  bords,  un  linge  fin  fenêtré, 
des  plumasseaux  de  charpie  fine  et  un  bandage 
peu  serré.  Le  blessé  fut  mis  à la  diète  et  à l’usage 
des  rafraîchissans  et  des  antispasmodiques.  De 
légers  orages  se  manifestèrent  pendant  les  pre- 
mières vingt-quatre  heures;  un  mouvement  fébrile 
qui  survint  le  troisième  jour,  accompagné  d’une 
sueur  abondante  et  d’un  suintement  purulent  dans 
la  plaie,  dissipa  tous  les  accidens.  Le  pouls  repa- 
rut à cette  époque,  mais  il  resta  faible  et  petit 
pendant  plusieurs  jours.  À la  levée  du  premier 
appareil,  qui  était  déjà  imbibé  de  sérosité  puru- 
lente, les  bords  de  la  plaie  étaient  un  peu  bour- 
souflés , et  de  légères  escarres  celluleuses  s’é- 
taient formées  dans  son  intérieur.  Des  substances 
balsamiques  furent  appliquées;  le  pansement  fut 
fait  avec  méthode  et  le  plus  de  simplicité  possible. 
Les  memes  soins  furent  continués  jusqu’au  neu- 
vième jour,  où  la  principale  ligature  de  l’artère 
brachiale  tomba  avec  le  cylindre  de  sparadrap.  La 
deuxième  ligature  ne  tomba  que  le  onzième  jour. 
Enfin  la  plaie  s’est  promptement  détergée,  les  bords 
se  sont  rapprochés  graduellement,  et  en  moins  de 
six  semaines  la  cicatrice  a été  complète.  Tous  les 
mouvemens  du  bras  se  sont  conservés,  parce  que 
j’avais  ménagé  les  muscles,  chose  essentielle  pour 
l’individu. 
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Ici  se  présentent  naturellement  deux  questions  : 
i°  Pourquoi  le  pouls  a-t-il  reparu  aussitôt,  quoi- 
que l’artère  principale  ait  été  liée?  2°  pourquoi, 
ncomme  le  dit  M.  Maunoir  de  Genève,  l’artère  ne 
as’est-elle  pas  coupée  au-dessous  de  la  ligature? 

Pour  répondre  à la  première  question  , je  dirai 
que  j’ai  lieu  de  croire  que  les  anastomoses  des  ar- 
tères collatérales  de  Hiumerale,  et.  les  récurrentes 
(radiale  et  cubitale  étaient  déjà  fort  dilatées  avant 
■l’opération,  puisque  le  cours  du  sang  était  inter- 
I rompu  dans  la  portion  inférieure  de  la  poche  ané- 
ivrismale  par  l’oblitération  du  tronc  de  la  cubitale  , 
où  l’anévrisme  s’était  établi.  Ces  anastomoses  ont 
suppléé  à la  circulation  dans  l’artère  brachiale, 
liée  au-dessus  de  sa  bifurcation. 

Ma  réponse  à la  seconde  question  est  que  toute 
la  portion  de  l’artère  comprise  entre  les  deux  liga- 
tures s’est  frappée  de  mort  et  s’est  exfoliée  dans 
toute  son  étendue  le  neuvième  jour,  et  que  les 
deux  bouts  de  l’artère,  restés  sains,  se  sont  trou- 
vés oblitérés.  Ce  résultat  prouve  qu’à  moins  d’une 
cause  mécanique  violente,  l’artère  ne  peut  se 
rompre,  ainsi  que  l’ont  prétendu  quelques  prati- 
ciens célèbres.  Il  faut  que  la  nature  établisse  un 
point  de  travail  inflammatoire  pour  opérer  cette 
division.  Mais  il  est  plus  avantageux , comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  de  prévenir  la  section  de 
1 artère,  tant  par  l’interposition  d’un  corps  placé 
entre  elle  et  la  ligature,  pour  protéger  ce  vaisseau, 
que  par  l’aplatissement  qu’on  obtient  de  son  tube 
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au  moyen  d’une  compression  graduée,  faite  exac- 
tement et  avec  une  seule  anse  de  fil. 

HI".e  ()[)Sen,ation.  — Nous  allons  rapporter  une 
dernière  observation  d’anévrisme  traumatique  de 
l’artère  humérale  opéré  par  la  ligature  à la  mé- 
thode d’Anel  ou  de  Hunter.  L’opération  n’a  rien 
présenté  de  remarquable  par  elle-même,  mais  les 
phénomènes  qui  se  sont  offerts  ensuite  méritent 
quelque  attention  et  font  vérifier  la  vérité  de  l’o- 
pinion que  j’ai  émise  sur  le  changement  ou  la  mé- 
tamorphose qui  s’opère  dans  la  circulation  arté- 
rielle du  membre  lorsqu’on  a lié  le  tronc  de  la  prin- 
cipale artère. 

Un  jeune  soldat  au  4me  régiment  de  la  garde, 
nommé  Michel  Gérard  Lauterbourg,  entra  dans 
nos  salles  le  27  août  1825,  pour  y être  traité  d’un 
anévrisme  enkysté  au  bras  droit,  lequel  s’était 
développé  chez  ce  militaire  par  suite  d’un  coup 
d’épée  (carrelet)  qu’il  avait  reçu  dans  l’épaisseur 
de  ce  membre  le  3i  juillet  de  la  même  année.  La 
pointe  de  cette  arme  était  entrée  au  côté  interne 
du  tendon  du  muscle  biceps,  à un  pouce  environ 
au-dessus  du  pli  du  coude,  où  s’observait  encore 
une  petite  cicatrice;  ensuite  cette  arme  s’était  di- 
rigée obliquement  en  haut  et  en  dedans  pour  sortir 
à la  partie  moyenne  et  interne  du  même  membre. 
Cette  blessure  fut  suivie  d’une  hémorragie  très- 
forte,  qui  se  manifesta  par  les  deux  ouvertures,  et 
que  les  assistans  du  combat  arrêtèrent  néan- 
moins avec  les  mouchoirs  dont  ils  enveloppèrent  le 
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bras.  Il  paraît  que  le  tube  de  1 artère  humerai e fut 
traversé  obliquement  de  bas  en  haut  et  en  dedans, 

; circonstance  singulière.  Lorsque  ce  militaire  fut 
rendu  à sa  caserne,  l’un  des  chirurgiens  du  iégi- 
ment  remplaça  ce  premier  appareil  par  un  ban- 
dage compressif  et  appliqué  méthodiquement  sur 
les  deux  plaies,  qui  se  cicatrisèrent  en  peu  de  jours, 
et  notre  jeune  soldat  se  crut  guéri.  Le  médecin 
lui-même  n’ayant  rien  aperçu  de  contre  nature 
dans  le  bras  de  ce  militaire,  le  congédia  de  l’infir- 
merie et  lui  permit  de  reprendre  ses  fonctions. 
Mais  environ  un  mois  après , par  suite  de  quelques 
mouvemens  brusques,  Lauterbourg  éprouva  une 
vive  douleur  au  bras  malade , dans  le  point  cor- 
respondant à la  cicatrice  inférieure , où  il  se  ma- 
nifesta presque  tout  à coup  une  tumeur  oblongue, 
grosse  comme  un  œuf  de  poule.  Effrayé  de  cet 
accident,  il  se  rendit  à l’hôpital,  où  il  entra  le  jour 
indiqué  plus  haut.  Nous  le  vîmes  à notre  visite  du 
28  au  matin.  La  tumeur,  qui  donnait  des  batte- 
mens  isochrones  au  pouls,  de  la  grosseur  du  poing 
et  d’une  forme  ovalaire  , sans  changement  de  cou- 
leur à la  peau , occupait  le  tiers  inférieur  et  interne 
du  bras  sur  le  trajet  de  l’artère  humérale,  dont  on 
sentait  très-distinctement  les  pulsations  au-dessus 
de  la  tumeur.  Les  artères  radiale  et  cubitale  don- 
naient aussi  des  pulsations  à peu  près  aussi  fortes 
qu’à  l’avant-bras  gauche  : d’ailleurs  la  constitution 
du  sujet  était  bonne,  robuste,  mais  très-irritable. 

Avant  de  nous  décider  à faire  la  ligature  de  l’ar- 
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tère  lésée,  nous  essayâmes  la  glace  pendant  trois 
ou  quatre  semaines  : la  tumeur  parut  d’abord  di- 
minuer da  volume,  mais  elle  acquit  ensuite  plus 
de  sensibilité  , et  à un  tel  point  qu’il  fallut  cesser 
l’usage  de  ce  topique  sédatif.  Le  malade  étant 
persuadé  d’ailleurs  que  l’opération  dont  on  lui 
avait  parlé  le  débarrasserait  promptement  de  cet 
anévrisme  , la  demandait  avec  instance,  et  nous 
prîmes  enfin  la  résolution  de  l’opérer  par  une  seule 
ligature  passée  autour  de  l’artère  humérale  immé- 
diatement au-dessus  de  la  tumeur,  que  nous  res- 
pectâmes. La  deuxième,  placée  sur  le  tronc  de 
l’artère  au-dessous  de  la  tumeur,  contre  l’avis  des 
anciens,  est  inutile,  attendu  que  la  circulation 
rétrograde  est  presque  nulle,  surtout  dans  les 
branches  artérielles  secondaires.,  et  qu’elle  dispa- 
raît entièrement  après  la  ligature  de  leur  tronc: 
d’ailleurs  le  sang  qui  séjourne  dans  le  kyste  après 
l’opération  se  coagule  et  s’opposerait  à 1 entrée  de 
celui  qui  pourrait  y être  ramené  par  les  anasto- 
moses. Une  seule  ligature,  pratiquée  au-dessus  de 
la  tumeur,  est  donc  suffisante. 

Après  avoir  mis  à découvert  l’artère  au  bord 
interne  du  biceps,  et  en  avoir  écarté  la  veine  basi- 
lique et  le  nerf  médian  qui  la  recouvraient,  je  pas- 
sai entre  ce  nerf  et  l’artère  une  aiguille  courbe  et 
aplatie  dans  toute  sa  longueur  , armée  d’un  cor- 
donnet de  fil  ciré,  à l’aide  duquel  j’embrassai  ce 
vaisseau  et  en  fis  la  ligature,  après  y avoir  placé 
un  petit  rouleau  de  sparadrap , procédé  que  j’avais 
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adopté  à mes  premières  opérations  d’anévrismes, 
long-temps  avant  la  publication  de  1 ouvrage  de 
IScarpa.  Nous  reviendrons  tout  a l’heure  à 1 usage 
de  ce  moyen  auxiliaire.  La  ligature  très-doulou- 
reuse de  l’artère  fut  suivie  d’un  spasme  si  violent 
que  notre  jeune  malade  fut  menacé  de  suffocation. 
L’avant-bras  et  la  main  furent  frappés  de  stupeur 
et  d’un  froid  glacial  qui  annonçaient  une  suspen- 
sion totale  de  la  circulation;  en  effet  les  pulsations 
des  artères  radiale  et  cubitale  avaient  entièrement 
disparu.  Je  crus  pouvoir  attribuer  ces  accidens  , 
qui  avaient  été  beaucoup  plus  graves  que  je  ne  les 
avais  vus  dans  les  autres  opérations  d’anévrismes, 
à l’état  inflammatoire  de  l’artère  que  l’usage  tem- 
poraire de  la  glace  avait  produit.  Cependant  ces 
accidens  se  calmèrent  graduellement  au  moyen  de 
légers  anodins  antispasmodiques  que  nous  mîmes 
en  usage  et  de  flanelles  chaudes  que  nous  appli- 
quâmes sur  le  membre.  Douze  heures  après  l’opé- 
ration , la  chaleur  et  la  sensibilité  s’y  rétablirent, 
et  il  se  manifesta  des  signes  de  turgescence  géné- 
rale, avec  chaleur  et  céphalalgie  , que  nous  fîmes 
disparaître  au  moyen  de  saignées , de  boissons 
mucilagineuses  très-fraîches,  et  de  l’application  de 
la  glace  sur  la  tète. 

Au  troisième  jour,  il  y eut  un  mouvement  de 
fièvre  traumatique;  l’artère  radiale  nous  parut 
dilatée  et  pleine  de  sang  comme  une  veine  , et  au 
quatrième  jour  on  y sentit  des  pulsations  plus 
lentes  que  dans  celle  de  l’avant-bras  gauche.  La 
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tumeur  anévrismale  avait  déjà  diminué  de  volume: 
les  pulsations  delà  radiale  furent  sensibles,  mais 
avec  la  modification  dont  nous  avons  parlé,  jus- 
cpi’au  dixième  jour,  époque  où  .elles  s’affaiblirent 
et  disparurent  entièrement.  L’engourdissement  de 
la  main  et  des  doigts  s’est  dissipé,  et  les  mouve- 
mens  s’y  sont  rétablis  graduellement.  L’appareil 
de  la  plaie  ne  fut  levé  que  le  neuvième  jour  de  l’o- 
pération , et  il  fut  remplacé  par  un  autre  très- 
simple  et  peu  serré.  Au  dix-neuvième  jour,  la  liga- 
ture se  détacha,  mais  elle  éprouva  quelque  diffi- 
culté à parvenir  aux  bords  de  la  plaie;  il  fallut  la 
dégager  et  l’extraire  au  moyen  de  la  pince  à panse- 
ment. Cette  résistance  avait  été  produite  par  le 
petit  rouleau  de  sparadrap,  qui  s’était  enclavé 
sous  le  bord  interne  du  biceps,  où  s’est  formé,  par 
la  suite,  un  petit  abcès  qui  a retardé  la  guérison 
du  malade.  Ce  motif  m’engagera  à faire  ma  liga- 
ture sans  l’intermédiaire  du  rouleau  de  spara- 
drap, et  à la  méthode  anglaise,  que  j’ai  vue  prati- 
quer avec  un  succès  complet  dans  les  hôpitaux  de 
Dublin,  d’Edimbourg  et  de  Londres,  malgré  les  ‘ 
objections  que  j’avais  faites  contre  cette  méthode,  i 
Les  phénomènes  que  nous  a offerts  la  circulation 
artérielle,  dans  le  membre  opéré  de  notre  jeune 
Lauterbourg,  nous  prouvent,  ainsi  que  nous  l’a- 
vons dit  à la  suite  de  l’observation  de  Cadrieux, 
que  la  nature  ne  se  sert  des’branches  primitives  de 
1 artère  liée  que  temporairement  et  jusqu’à  ce 
qu  elle  ait  produit  de  nouvelles  artères  destinées  à 
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lourrir  la  totalité  du  membre,  et  de  la  maniéré 
lont  nous  l’avons  expliqué  à l’article  précité  : car 
si  l’artère  tibiale  postérieure,  dans  la  pièce  angéio- 
o°ique  du  docteur  Ribes,  est  apparente  comme 
es  artères  de  nouvelle  formation,  c’est  parce  qu  il 
ivait  injecté  ce  vaisseau  séparément  et  avec  beau- 
:oup  de  difficulté;  ce  sont  ses  propres  expressions. 
Gela  justifie  entièrement  notre  opinion  sur  la  nou- 
velle circulation  et  sur  son  mode  de  développe- 
ment. 

En  revenant  au  sujet  de  notre  observation, 
nous  dirons  que  ce  jeune  militaire  s est  tiouvé 
parfaitement  guéri  le  ic‘  décembre  de  la  même 
année.  La  tumeur  kysteuse  ayant  entièrement  dis- 
paru, les  mouvemens  et  la  sensibilité  des  doigts  et 
le  la  main  se  sont  complètement  rétablis.  Iln  existe 
Iplus  de  pulsations  aux  artères  radiale  et  cubitale. 
L,es  artères  de  nouvelle  formation  qui  les  rempla- 
cent sont  sans  doute  plus  profondes,  et  ne  sont 
noint  en  rapport  avec  les  premières. 

DE  LATtÉVRlSME  DU  CŒUR. 

S’il  est  affligeant  d’être  atteint  d’une  maladie  ré- 
butée  mortelle,  n’est -il  pas  bien  pénible  aussi 
mur  le  médecin  d’être  obligé  de  rester  spectateur 
ranquille  de  la  marche  plus  ou  moins  lente  ou  ra- 
)ide  de  cette  maladie,  qui  doit  avoir,  selon  l’opi- 
îion  générale,  une  terminaison  funeste?  Tel  est 
I cependant  l’effet  du  préjugé  fatal  qui  laisse  a 
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la  personne  frappée  cîe  ce  genre  d’affection  la 
perspective  déchirante  de  se  voir  descendre  par  de- 
grés dans  l’abîme  de  la  mort,  et  qui  donne  au  méde- 
cin sensible  et  philanthropede  profonds  et  sincères 
regrets  l.  Ces  sentences  ne  seraient  pourtant  point 
irrévocables  si  le  médecin  voulait  s’écarter  des 
routes  de  l’empirisme  et  porter  toute  son  attention , 
éclairée  toutefois  par  l’anatomie  physiologique, 
sur  l’état  de  l’organe  lésé  et  sur  le  mode  d’agir  de 
la  nature  dans  la  marche  de  la  maladie,  du  moins 
autant  qu’on  peut  apprécier  àpriori  le  vrai  carac- 
tère des  causes  spontanées  et  des  causes  extérieures 
qui  la  produisent,  et  si , enfin,  après  avoir  bien  re- 
connu le  mal,  son  siège  et  la  natuêe  de  ses  causes , 
il  avait  le  courage  nécessaire  pour  employer  les 
moyens  efficaces  que  l’art  possède  réellement  con- 
tre ces  affections , mais  que  le  préjugé  du  vulgaire 
repousse,  et  dont  le  médecin  qui  n’a  pas  une 
grande  expérience  est  souvent  effrayé  lui-même, 
bien  que  ces  mêmes  moyens,  en  apparence  cruels, 
aient  un  effet  très-prompt  et  soient  exempts  de 
tout  accident  notable.  Le  plus  important  et  celui 
duquel  je  veux  parler  est  le  moxa . 

Le  succès  inattendu  que  nous  avions  obtenu  de 
son  emploi  dans  la  maladie  de  Polt  avec  carie  des 
vertèbres  et  abcès  par  congestion,  dans  celle  de  la 
hanche  accompagnée  des  mêmes  symptômes,  dans 

h illustre  général  Foy  a fourni  un  triste  exemple  de  cette 
vérité. 
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la  phthisie  pulmonaire , même  très-avancée , dans 
les  paralysies  des  membres,  dans  l’hydropisie  as- 
cite et  les  engorgemens  chroniques  des  viscères 
abdominaux,  nous  avait  porté,  vers  le  commen- 
cement de  ce  siècle,  à essayer  le  même  topique 
pour  l’anévrisme  du  coeur,  maladie  si  commune 
et  contre  laquelle  les  auteurs  et  les  praticiens  ne 
conseillent  que  des  moyens  palliatifs,  la  considé- 
rant, ainsi  que  celles  que  nous  venons  d’indiquer, 
comme  étant  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 
Déplus,  en  réfléchissant  sur  la  nature  de  la  cause 
essentielle  et  primitive  de  cette  terrible  affection,  la- 
quelle est  identique  avec  celle  qui  produit  les  autres 
maladies  organiques  , l’on  voit  que  c’est  un  travail 
morbide  d’irritation,  signalé  par  les  anciens,  et  pré- 
senté dans  un  plus  grand  jour  par  le  génie  de  Cor- 
visart,  lequel  principe  se  fixe  dans  le  tissu  propre 
du  cœur  et  en  altère  les  fonctions.  11  nous  est  bien 
démontré,  contre  l’opinion  de  ce  médecin  célèbre 
et  de  ses  successeurs,  qu’on  ne  peut  détruire  cette 
irritation,  surtout  lorsqu’elle  est  devenue  chroni- 
que, par  les  seules  émissions  sanguines;  maison 
concevra  facilement  qu’elle  sera  attaquée  avec  de 
grands  avantages  parles  topiques  révulsifs,  dont 
le  plus  efficace  sans  doute  est  le  moxa.  Nous  tache- 
rons de  donner  une  idée  de  sa  manière  d’agir  dans 
la  maladie  qui  nous  occupe,  après  avoir  tracé 
le  développement  de  cette  affection , sa  marche 
et  les  phénomènes  qui  la  caractérisent;  enfin, 
nous  rapporterons  le  précis  de  quelques  observa- 
nt i3 
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tionsqui  démontreront  l’efficacité  du  moxa  contre 
l’anévrisme  du  cœur,  et  qui  feront  vérifier,  je  pense, 
la  justesse  de  notre  pronostic,  très-consolant  d’ail- 
leurs pour  l’humanité. 

Dans  mon  travail  sur  les  anévrismes  internes,  j’ai 
fait  observer  que  la  cause  première  et  prédispo- 
sante de  cette  affection  devait  être  rapportée  à la 
présence,  dans  tout  le  système  de  l’individu,  d’un 
principe  morbifique  particulier,  soit  syphilitique, 
soit  scrophuleux,  soit  herpétique,  etc.,  lequel  se. 
fixe  plus  particulièrement  dans  le  tissu  dense  et 
friable  des  tuniques  propres  des  artères,  et  que  les 
causes  mécaniques,  internes  ou  externes  , 11e  peu- 
vent être  considérées  que  comme  accessoires  ou  dé- 
terminantes, lorsqu’elles  ont  lieu.  Tels  sont  les 
travaux  du  cabinet  chez  les  hommes  qui  cultivent 
les  sciences;  la  compression  presque  permanente 
exercée  au  bas  de  la  poitrine  par  le  corset  chez  les 
personnes  du  sexe,  par  la  flexion  habituelle  de 
cette  partie  sur  le  bassin  chez  certains  ouvriers,  les 
tailleurs,  les  couturières  et  les  blanchisseuses; 
l’exercice  fréquent  et  fait  avec  force , de  la  voix  ou 
d’autres  fonctions  qui  peuvent  gêner  l’action  du 
cœur;  les  peines  morales  profondes  et  long-temps 
conservées.  L’onanisme  surtout  est,  chez  lun  et 
l’autre  sexe , l’une  des  causes  déterminantes  la 
plus  commune  du  développement  de  la  maladie, 
principalement  de  l’anévrisme  passif.  En  sui- 
vant attentivement  la  marche  de  cette  affec- 
tion, depuis  son  invasion  jusqu’à  son  terme,  011 
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peut  reconnaître  la  nature  de  chacune  de  ces 
causes  et  se  rendre , jusqu’à  un  certain  point,  rai- 
son de  leur  mécanisme;  mais  nous  nous  dispense- 
rons d’entrer  dans  tous  ces  détails,  exposés  d’ail- 
leurs avec  soin  dans  les  auteurs  qui  ont  traité  cette 
maladie  ( voyez  Lancisi,  Morgagni,  Corvisart  ). 
Dans  notre  premier  Mémoire  sur  les  anévrismes 
des  artères,  nous  croyons  avoir  démontré  la  réa- 
lité de  l’existence  de  ces  principes  morbifiques 
spontanés  comme  causes  principales  de  ces  affec- 
tions; de  même,  l’anévrisme  du  cœur  nous  paraît 
piendie  naissance  dans  des  causes  tout-à-fait  ana- 
logues, et  la  nature  ne  nous  semble  point  faire  dé- 
velopper cette  dernière  maladie  par  un  mécanisme 
différent.  Nous  pensons  aussi,  contre  l’assertion 
des  médecins  qui  ont  écrit  sur  l’anévrisme  du 
cœur,  que  ce  n’est  point  par  l’impulsion  du  sang 
imprimée  sur  les  parois  des  ventricules  ou  des  oreil- 
lettes  de  cet  organe,  lorsqu’il  trouve  une  résistance 
difficile  à surmonter,  que  ces  cavités  s’altèrent,  sedi- 
latent  et  forment  ainsi  lamaladie,  qui  peut  se  déve- 
lopper ensuite  par  une  infinité  de  causes  chimiques 
ou  mécaniques;  nous  croyonsau  contraire  que  c’est 
par  l’effet  du  principe  morbide  particulier  que  nous 
avons  signalé,  et  qui  altère  d’autant  plus  facilement 
le  tissu  du  cœur  que  les  propriétés  des  fibres  qui 
le  composent  ont  beaucoup  d’analogie  avec  celles 
de  la  tunique  propre  des  artères.  L’action  latente 
de  cette  cause  spontanée  produira  des  effets  diffé- 
rées, selon  qu’elle  agira  isolément  ou  exclusive- 
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ment  sur  l’organe  lui-même,  ou  quelle  sera  précé- 
dée et  accompagnée  d’une  diathèse  générale  ou  de 
consomption , ce  qui  caractérise  deux  espèces  d’a- 
névrismes. Le  premier , en  outre  d’une  dilatation 
anormale  qui  s’empare  de  l’une  ou  de  plusieurs  des 
cavités  du  cœur,  le  plus  ordinairement  de  la  cavité 
gauche  ou  aortique , aura  pour  résultat  l’épaississe- 
ment des  parois  de  ces  cavités  et  mettra  le  cœur 
lui-même  dans  un  état  d’hypertrophie.  Dans  le 
deuxième  cas  , au  contraire,  les  parois  de  l’une  ou 
de  plusieurs  des  cavités,  principalement  les  oreil- 
lettes et  le  ventricule  droit  ou  pulmonaire,  per- 
dent leur  épaisseur  en  s’amincissant  et  se  dilatant 
outre  mesure  d’une  manière  graduée  ou  progres- 
sive. On  distingue  assez  facilement  ces  deux  es- 
pèces d’anévrismes.  Le  premier,  ou  l’anévrisme 
actif,  beaucoup  plus  rare  que  le  deuxième , se  dé- 
veloppe de  préférence  chez  les  sujets  d’une  consti- 
tution nervoso-sanguine.  Il  se  caractérise  par  une 
sorte  de  gêne  dans  les  fonctions  de  la  respiration 
et  de  la  voix,  accompagnée,  surtout  quand  la  ma- 
ladie est  avancée,  d’une  toux  bruyante  et  d’expec- 
toration de  matières  muqueusesblanchâtres  mêlées 
de  bulles  d’air,  souvent  aussi  d’hémoptysie;  par  une 
douleur  sourde  et  tensivedanslarégion  précordiale, 
et  une  difficulté  presque  insurmontable  pour  lema- 
lade  de  rester  couché  sur  le  côté  gauche  : s il  veut 
insister,  il  tombe  en  syncope  et  est  menacé  de  sulfo- 
cation.  Les  dernières  fausses  côtes  du  même  cote 


perdent  leurs  mouvcmens,  et  font  à l’extérieur  une 
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telle  saillie,  lorsque  l’anévrisme  est  parvenu  à un 
très-haut  degré,  qu’elles  dépassent  ordinairement 
le  niveau  de  celles  du  côté  sain.  Le  malade  éprouve 
des  palpitations  brusques,  douloureuses  et  pro- 
fondes, qui  augmentent  et  deviennent  tumultueu- 
ses pendant  les  mouvemens  violens  du  sujet.  En 
posant  l’oreille  sur  la  poitrine,  vers  la  surface  du 
cœur,  par  l’intermédiaire  d’une  feuille  de  papier, 
on  apprécie  exactement  la  nature  de  ces  palpita- 
tions. Ce  genre  d’investigation  acoustique,  dont  je 
me  sers  depuis  ma  campagne  d’Egypte,  est  plus 
exact,  plus  commode,  etpréférableà  celui  du  tube 
cylindrique  si  usité.  En  supposant  qu’avec  la  di- 
latation anormale  de  l’un  des  ventricules  ou  des 
deux  en  même  temps,  il  y ait  hypertrophie  dans 
toute  la  masse  du  cœur,  on  sentira  ses  battemens 
dans  un  cercle  plus  ou  moins  étendu  et  comme  à 
travers  une  couche  épaisse  de  masse  charnue.  Le 
poumon  du  côté  malade,  se  trouvant  déplacé  et 
refoulé  vers  le  sommet  de  la  cavité  thorachique,  ne 
donne  de  son  que  dans  la  partie  la  plus  élevée  de 
cette  cavité.  Le  pouls  est  vibrant,  accéléré,  sou- 
vent plus  comprimé  d’un  côté  que  de  l’autre , selon 
la  situation  respective  de  l’obstacle  pour  la  circula- 
tion artérielle,  ce  qui  résulte  de  la  dilatation  du 
ventricule  affecté.  Les  pommettes,  les  oreilles  et 
les  lèvres  sont  fortement  colorées  et  de  couleur 
bleuâtre  , surtout  les  lèvres.  Les  veines  sous- 

cutanées  sont  ordinairement  injectées  et  de  couleur 
noirâtre.  Le  sujet  est  presque  toujours  inquiet , 
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irascible  et  s’emportant  pour  la  moindre  cause  ; son 
sommeil  est  interrompu  par  des  rêves  pénibles  et 
il  n’ose  s’y  livrer  que  dans  certaines  positions; 
enfin,  il  sent  lui-même  que  le  sang  s’arrête  et 
s’accumule  dans  le  coeur,  vers  la  région  duquel  il 
porte  machinalement  la  main  pour  se  soulager  et 
borner  en  quelque  sorte  l’expansion  oula  dilatation 
de  cet  organe,  et , lorsque  l’oppression  est  forte  et 
les  palpitations  violentes , le  malade  cherche 
instinctivement  l’air  frais,  et  s’applique  des  réfri- 
geràns  sur  la  poitrine,  tels  que  des  compresses 
trempées  dans  du  vinaigre  froid  et  même  à la 
glace. 

Ces  symptômes  font  des  progrès  relatifs  à 
l’idiosyncrasie  plus  ou  moins  irritable  du  sujet  et 
selon  l’action  des  causes  concomitantes  propres  à 
faire  développer  la  maladie.  Lorsqu  elle  est  portée  j 
à un  très-haut  degré , les  circulations  générale  et 
capillaire  s’enrayent,  se  suspendent,  finissent  pai  j 
s’arrêter  complètement,  et  les  sujets  tombent  dans  j 
un  état  d’hydropisie  générale  ou  périssent  dans  un 
état  apoplectique. 

En  produisant  un  travail  d’irritation  sur  le 
tissu  propre  du  cœur,  la  présence  du  principe 
morbifique  dont  nous  avons  parlé  y détermine, 
par  une  sorte  de  fluxus,  une  surabondance 
des  matériaux  de  la  nutrition  et  une  altéi  ation 
particulière  qui  attaque  promptement  les  d>.\ei- 
ses  parties  de  cet  organe.  Ces  altérations  présen- 
tent quelquefois  le  caractère  de  la  substance  stéo- 
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.tomateuse  qu’on  rencontre  clans  les  os,  clans 
les  appareils  glandulaires  ou  dans  les  organes 
parenchymateux  des  sujets  affectés  de  scrophules. 
Les  parois  de  la  cavité  malade  s’épaississent  en  se 
dilatant  et  donnent  ainsi  un  volume  excessiî  au 
coeur.  Les  plus  légers  obstacles  dans  les  orifices 
des  ventricules  ou  dans  les  gros  vaisseaux  qui  nais- 
sent de  cet  organe  ou  s’y  abouchent,  favorisent  alors 
le  développement  de  la  maladie;  aussi  les  ossi- 
fications, surtout  celles  du  cercle  fibreux  cle 
ces  orifices  ventriculaires,  en  s’opposant  à leur  di- 
latation, sont-elles  fune  des  causes  concomitantes 
les  plus  communes  de  cette  affection  morbide 
spontanée,  principalement  chez  les  personnes 
avancées  en  âge. 

A l’ouverture  des  cadavres  des  sujets  qui  ont 
succombé  aux  suites  de  cet  anévrisme  actif,  on 
trouve  le  cœur  augmenté  du  double  ou  du  triple 
de  son  volume  naturel , avec  dilatation  anévrismale 
de  l’un  ou  de  ses  deux  ventricules  et  épaississement 
plus  ou  moins  considérable  de  leurs  parois.  L’inté- 
rieur de  ces  cavités  est  quelquefois  parsemé  de  petits 
abcès  tuberculeux  qui  s’ulcèrent  et  perforent  leurs 
parois.  Souvent  aussi  ces  mêmes  cavités  sont  sur- 
montéesintérieurementd’excroissancesverruqueu- 
ses,  delà  nature  des  excroissances  qu’on  remarque 
sur  les  parties  génitales  des  individus  de  l’un  ou 
l’autre  sexe,  quand  ils  sont  affectés  de  syphilis.  Ces 
altérations  particulières  sont  relatives  à la  nature  de 
la  cause  morbifique  spontanée  dont  nous  avons 
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parlé.  Le  poumon  du  même  côté  est  réduit  à un  très- 
petit  volume,  et  il  contracte  ordinairement  des  ad- 
hérences avec  le  péricarde,  qui  participe  nécessai- 
rement de  la  maladie  du  cœur.  Des  concrétions 
albumineuses  jaunâtres  occupent  presque  toujours 
les  cavités  de  ce  dernief*  organe,  et  s’étendent 
même  jusque  dans  les  gros  vaisseaux.  Nous  avons 
eu  1 occasion  de  faire  1 autopsie  de  cinq  sujets 
avancés  en  âge,  morts  de  cette  affection  ané- 
viismale,  et  chez  qui  nous  avons  remarqué,  à 
quelques  variations  près,  tous  les  phénomènes 
que  nous  venons  d’exposer. 

Anévrisme  passif. 

La  même  cause  spontanée  quia  donné  naissance 
à l’anévrisme  actif,  produira  l’anévrisme  passif  s’il 
existe  déjà  une  faiblesse  naturelle  ou  acquise  chez 
tout  1 individu,  et  s’il  se  présente  à l’orifice  de 
l’une  ou  des  deux  artères,  aorte  et  pulmonaire, 
une  cause  qui  oppose  le  moindre  obstacle  au  pas- 
sage du  sang  poussé  dans  ces  vaisseaux  par  les 
ventricules.  Très -souvent  cet  obstacle  consiste 
dans  un  engorgement  stéatomateux  des  valvules 
sygmoïdes,  qui  les  fait  renverser  vers  les  ventri- 
cules; ou,  si  la  dilatation  s’établit  spécialement 
dans  les  oreillettes,  des  causes  analogues  de  rétré- 
cissement peuvent  exister  dans  les  orifices  auricu- 
laires ou  dans  les  valvules  qui  les  bordent.  Dans 
tous  les  cas  enfin  , lorsque  le  principe  morbifique 
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a d’abord  altéré,  affaibli  ou  paralysé  le  tissu  mus- 
culaire des  parois  des  oreillettes  ou  des  ventri- 
cules, le  sang  s’arrêtera  d’autant  plus  facilement 
dans  ces  cavités,  qu’il  éprouvera  plus  ou  moins 
d’obstacle  à suivre  sa  marche  accoutumée.  Au 
reste,  ce  même  principe,  qui  paralyse  et  fait  dilater 
d’une  part  les  cavités  du  cœur,  engorge  et  rétrécit 
d’un  autre  côté  les  orifices  des  artères  qui  pren- 
nent naissance  des  ventricules,  et  ces  deux  effets 
peuvent  se  développer  en  même  temps,  ce  qui 
donne  à la  maladie  un  caractère  plus  intense. 

Les  phénomènes  ou  les  signes  qui  caractérisent 
cette  espèce  d’anévrisme  , seront  plus  ou  moins 
sensibles,  selon  le  degré  où  il  est  parvenu.  Dans 
cette  affection , il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les 
parois  des  cavités  du  cœur,  loin  de  s’épaissir  comme 
dans  l’anévrisme  actif,  s’amincissent  et  perdent,  à 
mesui e que  leur  dilatation  augmente,  leurs  pro- 
priétés contractiles  et  élastiques,  en  sorte  que  la 
' totalité  de  1 organe  occupe  successivement  un 
espace  proportionné  à l’augmentation  de  son  vo- 
lume, et  envahit  par  degrés  toute  la  cavité  gauche 
de  la  poitrine,  en  refoulant  le  poumon  et  en  dé- 
primant par  la  suite  le  médiastin , du  côté  opposé , 
et  le  diaphragme  vers  l’enceinte  du  bas-ventre! 
Parvenu  à un  très-haut  degré  de  dilatation,  l’or- 
gane malade  détermine  même  l'élévation  et  l'écar- 
tement des  premières  fausses-côtes  et  des  dernières 
des  vraies,  ce  qui  se  fera  d’autant  plus  facilement 
que  les  sujets  allectés  de  cet  anévrisme  seront  plus 
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jeunes.  Enfin  après  avoir  envahi  toute  la  cavité 
thorachique  correspondante , en  avoir  dilaté  les 
parois  extensibles  et  déprimé  les  parties  molles 
avec  lesquelles  le  cœur  est  en  rapport,  cet  organe 
exerce,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  une  pres- 
sion excentrique  sur  les  os  qui  concourent  à for- 
mer les  parois  de  cette  cavité , d’où  résultent  l’a- 
trophie des  tissus,  l’usure  et  non  pas  la  carie  des 
os  ou  des  cartilages,  quelquefois  même  leur  per- 
foration, vers  les  points  les  plus  saillans  de  la 
tumeur  anévrismale , qui  ne  tarde  pas  à se  mani- 
fester au-dehors.  Nous  avons  vu  ce  phénomène 
plusieurs  fois , soit  dans  l’anévrisme  du  cœur,  soit 
dans  celui  des  artères  du  thorax  ou  du  bassin. 

Les  battemens  du  cœur,  avons-nous  dit,  se  font 
sentir  dans  un  cercle  proportionné  à l’étendue  de 
la  dilatation  anévrismale  ; or,  comme  les  parois  des 
cavités  anévrismées  sont  amincies,  et  que  le  plus 
communément  ce  sont  celles  du  ventricule  droit, 
ces  battemens  se  manifestent  de  manière  à être 
sensibles  à l’œil , à travers  l’intervalle  des  dernières 
côtes  sternales  et  de  leurs  cartilages  du  côté  gau- 
che. On  les  sent  très-bien  aussi  à la  région  scapu- 
laire du  même  côté.  Si  le  cœur,  affecté  de  cette 
maladie,  est  à droite,  c’est  de  ce  côté  qu’il  faut 
faire  ces  recherches  : nous  avons  rencontré  ce 
phénomène  dans  la  personne  d’une  femme  de 
chambre,  âgée  d’environ  3o  ans,  attachée  au  ser- 
vice de  madame  la  duchesse  de  V****,  chez  laquelle 
nous  soupçonnions  un  renversement  total  des 
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viscères,  dont  nous  avons  d’ailleurs  un  assez  grand 
nombre  d’exemples.  En  posant  l’oreille  sur  la  ré- 
gion précordiale , par  l’intermédiaire  dune  feuille 
de  papier,  comme  nous  l’avons  déjà  indiqué,  ces 
battemens  s’analysent  parfaitement,  et  l’on  peut 
très-bien  en  apprécier  toutes  les  nuances  ; au 
milieu  de  ces  battemens,  on  peut  aussi  se  rendre 
compte  avec  facilité  d’un  bruissement' plus  ou 
moins  vif,  qui  a lieu  et  qui  est  l’effet  du  passage  du 
sang  d’un  grand  espace  dans  un  plus  petit,  à tra- 
vers un  isthme  resserré.  Une  chaleur  anormale  se 
manifeste  dans  toute  la  région  du  cœur,  et  de 
manière  à faire  monter  le  thermomètre  de  ^5  à 3o 
et  32  degrés  (Réaumur),  par  la  raison  fort  simple 
que  le  foyer  du  calorique  sera  toujours  propor- 
tionné à la  quantité  du  fluide  sanguin  accumulé 
dans  les  cavités  du  cœur,  et  selon  qu’il  sera  plus 
ou  moins  vital  ou  oxigénifié,  d’après  le  bon  état 
des  poumons  et  l’âge  du  sujet. 

Nous  avons  fait  faire  un  thermomètre  à boule 
aplatie  et  très-mince  pour  mesurer  cette  chaleur. 

A ces  symptômes  particuliers  se  joignent  la  pré- 
cipitation du  pouls,  son  irrégularité  et  sa  peti- 
tesse; de  l’oppression  et  de  la  gêne  dans  les  fonc- 
tions de  la  respiration;  des  douleurs  locales  ten- 
sives  et  plus  ou  moins  aiguës,  selon  les  divers 
états  d’irritation  ou  d’excitation  où  se  trouve  le 
malade.  Cette  maladie  est  aussi  accompagnée  vers 
le  soir  de  paroxismes  intermittens , qui  prennent 
un  caractère  plus  ou  moins  régulier.  Enfin  si  l’on 
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n’oppose  promptement  à sa  marche  les  moyens  qui 
sont  indiqués,  cette  affection  fait  des  progrès  conti- 
nuels, lents  ou  rapides,  selon  l’idiosyncrasie  du  sujet. 
Parvenue  à son  terme,  les  parois  des  cavités  dila- 
tées perdent  entièrement  leurs  propriétés  contrac- 
tiles, la  circulation  est  suspendue , et  une  syncope 
mortelle  termine  l’existence  de  l’individu,  ou  bien 
il  se  fait  une  crevasse  dans  le  point  le  plus  faible 
de  la  poche  anévrismale , et  une  effusion  sanguine 
entraîne  ordinairement,  avec  elle,  la  vie  du  ma- 
lade. Cette  effusion  peut  se  faire  dans  la  cavité 
thorachique,  dans  les  bronches  ou  dans  l’oesophage, 
selon  les  rapports  ou  les  adhérences  de  la  poche 
avec  ces  conduits.  Lorsqu’elle  est  parvenue  à un 
très-haut  degré,  le  troisième  par  exemple,  cette 
maladie  détermine  la  stase  des  fluides  dans  les  vais- 
seaux lymphatiques,  dans  le  tissu  cellulaire  et 
dans  les  cavités  séreuses,  d’où  résultent  l’œdéma- 
tie  des  membres  et  l’hydropisie  des  ventricules  du 
cerveau,  des  cavités  thoraciques,  c’est-à-dire  de 
celle  qui  n’est  pas  occupée  par  le  cœur,  et  du  bas- 
ventre.  Rarement  trouve-t-on  de  la  sérosité  épan- 
chée ou  accumulée  dans  le  péricarde , parce  qu’il 
contracte  presque  toujours  des  adhérences  avec  la 
périphérie  du  cœur,  résultat  de  la  phlegmasie  qui 
s’établit  primitivement  dans  ces  organes. 

On  pourrait  distinguer  trois  états  dans  l’anévrisme 
du  cœur;  mais  cette  distinction  nous  a paru  d’au- 
tant plus  inutile,  que  le  diagnostic  de  cette  ma- 
ladie est  connu  de  tous  les  médecins,  qu’il  est 
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assez  facile  à saisir  lorsqu’elle  est  développée,  et 
que  plusieurs  auteurs  célèbres,  et  surtout  Coivi- 
sart,  ne  laissent  rien  à désirer  sur  cet  article.  Le 
point  le  plus  important  sans  doute  est  le  traitement 
de  la  maladie,  objet  principal  de  nos  recherches. 

Le  pronostic  en  sera  plus  ou  moins  fâcheux, 
selon  son  espèce,  le  degré  où  elle  est  parvenue, 
la  nature  des  causes  qui  l’ont  produite,  lage,  le 
sexe,  l’idiosyncrasie  du  sujet,  etc.  En  général  l’a- 
névrisme actif  est  moins  difficile  à guérir  que 
l’anévrisme  passif,  parce  que  la  marche  du  premier 
est  plus  lente,  plus  graduée,  et  que  la  maladie  est 
i plus  concentrée  à l’organe  lui-même.  L’anévrisme 
passif  étant  au  contraire  presque  toujours  le  résul- 
tat d’une  diathèse  scrophuleuse,  scorbutique  , ou 
d’une  consomption  dorsale  ou  générale,  se  déve- 
loppe plus  promptement  et  laisse  moins  de  res- 
sources pour  sa  guérison. 

Traitement.  — On  a préconisé  contre  cette  ma- 
ladie un  grand  nombre  de  moyens,  tels  que  les 
déplétifs  et  la  diète,  d’après  la  méthode  de  Yalsalva, 
les  dérivatifs  d’après  Morgagni , les  diurétiques  et 
les  purgatifs  d’après  d’autres  auteurs.  En  général 
ils  ont  conseillé  ces  divers  moyens,  parce  qu’ils 
ont  tous  envisagé  l’anévrisme  du  cœur  dans  ses 
deux  espèces,  comme  étant  le  résultat  d’un  excès 
de  ton  et  de  ressort  dans  les  parois  contractiles 
du  cœur,  avec  hypertrophie  de  cet  organe  (carac- 
tère de  l’anévrisme  actif  ),  ou  comme  le  résultat 
d’une  faiblesse  organique  qui  le  prive  de  ces  mêmes 
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facultés  contractiles , et  amène  la  dilatation  et  l’a- 
trophie (caractère  de  l’anévrisme  passif).  Ainsi 
dans  le  premier  cas,  la  méthode  deValsalva  est 
indiquée  selon  ces  mêmes  auteurs,  tandis  que 
dans  l’anévrisme  passif:  ils  ont  conseillé  les  dériva- 
tifs , méthode  de  Morgagni,  et  les  diurétiques 
chauds,  d’après  quelques  auteurs  modernes,  sur- 
tout la  digitale  pourprée,  que  nous  avons  con- 
stamment employée  avec  désavantage.  Elle  fait 
développer  la  cause  morbide  particulière  qui  a pro- 
duit l’anévrisme  et  elle  aggrave  le  mal.  Il  est  pour- 
tant un  grand  nombre  d’autres  moyens  proposés 
par  les  memes  auteurs , qui  peuvent  concourir  à 
la  guérison  de  la  maladie  , lorsqu’ils  sont  admi- 
nistrés convenablement  et  lorsque  l’affection  ané- 
vrismale  est  susceptible  de  cette  heureuse  termi- 
naison , car  il  est  des  circonstances  où  elle  est 
au-dessus  des  ressources  de  la  médecine. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit,  il  y a deux  indi- 
cations à remplir  dans  le  traitement  de  l’anévrisme 
du  cœur,  quel  que  soit  son  caractère.  La  première 
consiste  à détruire  la  cause  spontanée  qui  a altéré 
primitivement  le  tissu  de  cet  organe  , et  l’a  disposé 
à la  dilatation  maladive  de  ses  cavités , avec  hy- 
pertrophie ou  atrophie  de  leurs  parois.  Pour  rem- 
plir la  seconde  , en  même  temps  qu’on  atténue  la 
cause  prédisposante  par  les  remèdes  spécifiques, 
il  faut  chercher  à la  déplacer  par  des  topiques 
révulsifs,  qui  ont  de  même  la  propriété  de  rétablir 
l’action  et  le  ressort  des  parties  affaiblies,  et  de  les 
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ramener  par  degrés  à leur  état  normal.  Néanmoins 
: afin  d’administrer  ces  moyens  thérapeutiques  avec 
tout  le  succès  qu’on  peut  en  attendre,  il  faut  bien 
étudier  le  caractère  de  l’anévrisme  et  1 âge  du  su- 
jet qui  en  est  atteint.  Bien  que  les'bases  du  traite- 
ment soient,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire  , les 
mêmes  pour  les  deux  espèces,  ces  bases  doivent 
être  cependant  appliquées  avec  des  modifications  , 
qui  seront  relatives  à chaque  genre  d’anévrisme 
et  à leurs  complications. 

Que  la  cause  morbifique  spontanée  qui  a produit 
la  maladie  soit  héréditaire  ou  acquise,  il  est  facile 
d’en  découvrir  la  nature.  D’ailleurs  que  cette  cause 
ait  pour  origine  un  principe  syphilitique  , rachi- 
tique, scrophuleux,  rhumatismal  ou  herpétique, 
ce  principe  est  toujours  attaqué  avantageusement 
avec  les  préparations  de  mercure , associées  à 
d’autres  substances  dépuratives,  et  administrées 
avec  des  modifications  relatives  aux  variations  de 
cette  cause  première  et  à l’état  du  malade.  O11  fera 
en  même  teipps  cesser  les  effets  de  cette  cause  au 
moyen  des  topiques  révulsifs  dont  nous  avons 
parlé,  précédés,  lorsqu’il  y a lieu,  d’émissions 
\ sanguines,  faites  principalement  avec  les  ventouses 
scarifiées  : elles  ont  l’inappréciable  avantage  de 
diminuer  l’aspiration  exercée  par  le  cœur  sur  le 
sang  veineux,  cause  principale  de  l’afflux  et  de  la 
stase  de  ce  liquide  dans  les  cavités  de  cet  organe  , 
qui  se  dilatent  outre  mesure  et  progressive- 
ment. En  réduisant  cette  propriété  aspirante, 
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elles  enrayent  la  circulation  centripète,  accélèrent 
et  font  développer  avec  plus  ou*moins  de  force  la 
circulation  centrifuge  vers  les  capillaires  du  cutis. 
Ces  ventouses  doivent  être  accompagnées  de  l’ap- 
plication de  la  glace  sur  la  tumeur  anévrismale 
elle-même.  Le  moxa , qui  est  le  plus  efficace  de 
tous  les  révulsifs  usités,  en  transmettant  une 
masse  de  calorique  sur  le  système  nerveux  qui  se 
rend  au  cœur  et  sur  les  organes  ambians,  porte 
une  telle  excitation  sur  toutes  ces  parties  pro- 
fondes, que  le  mode  d’action  morbifique  en  est 
changé,  et  qu’il  s’opère  sur  ces  parties  engorgées 
une  sorte  de  résolution  qui  déplace  par  degrés 
cette  cause  morbide  et  donne  à la  nature  la  facilité 
de  rétablir,  dans  les  organes  malades,  leurs  pro- 
priétés vitales  et  leurs  fonctions  naturelles  ou  nor- 
males. Enfin  l’expérience  nous  a fait  vérifier  les 
avantages  inappréciables  que  l’on  retire  du  moxa, 
appliqué  convenablement  et  dans  une  quantité 
suffisante.  Maintenant  nous  allons  tracer  quelques 
règles  de  conduite  pour  le  traitement  que  nous 
croyons  indiqué  à chaque  espèce  d’anévrisme. 

Nous  commencerons  par  l’anévrisme  actif  que 
nous  supposerons  exister  au  premier  ou  au 
deuxième  degré.  Il  est  évident  que  cette  maladie, 
portée  à cette  dernière  période , offrira  pour  résul- 
tat une  dilatation  proportionnée  de  l’un  ou  des 
deux  ventricules , rarement  des  oreillettes,  mais 
qu’il  est  difficile  d’apprécier  j cependant  lorsque  la 
dilatation  anévrismale  a son  siège  dans  le  venlri* 
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cule  droit , les  bg-t terriens  du  cœur  sont  plus  su- 
j perficiels , plus  sensibles  à l’œil , et  existent  dans 
un  cercle  plus  étendu  que  lorsque  l’anévrisme 
siège  dans  le  gauche,  dont  les  parois  sont  ordi- 
nairement, et  dans  les  mêmes  proportions,  beau- 
1 coup  plus  épaissies.  Cette  hypertrophie  n’est  pas 
non  plus  très-facile  à connaître  : 011  11e  peut  la  ju- 
ger que  par  l’état  du  pouls,  qui  est  alors  dur  et 
i vibrant , par  la  constitution  sanguine  et  robuste  du 
sujet , sa  coloration  , et  par  les  battemens  du  cœur, 
qui  sont  plus  profonds  et  plus  forts.  La  tem- 
pérature s’élève  moins  à la  région  précordiale  , 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  chez  les  sujets  at- 
teints de  cet  anévrisme,  que  chez  ceux  frappés  de 
l’anévrisme  passif. 

Dans  l’état  que  nous  venons  de  décrire,  la  pre- 
mière indication  qui  se  présente  est  celle  de  dimi- 
nuer la  turgescence  sanguine  et  de  faire  cesser  le 
travail  d’irritation  qui  entretient  la  maladie.  On 
appliquera  dans  cette  intention,  et  selon  le  besoin, 

; aux  régions  dorsales  et  lombaires,  une  ou  plusieurs 
séries  de  ventouses  mouchetées,  avec  lesquelles 
on  ôte  toute  la  quantité  de  sang  que  l’on  juge  né- 
cessaire. Elles  ont  en  outre  l’inappréciable  avan- 
tage de  diminuer  aussi  la  pléthore  sanguine 
locale,  et  de  détourner,  au  moins  temporairement, 
l’aspiration  veineuse  qui  se  fait  de  la  circonférence 
au  centre,  mode  d’action  qui  entretient  et  favorise 
la  dilatation  anévrismale  du  cœur  et  une  accu- 
mulation proportionnée  de  sang  rouge  et  noir 
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dans  les  cavités  de  cet  organe.  Les  sangsues  au 
contraire  entretiennent  la  congestion  voisine  de 
leurs  piqûres , sans  déterminer  la  moindre  révul- 


sion. 

Après  avoir  opéré  les  émissions  sanguines  au 
degré  convenable  , on  cherchera  à remplir  la 
deuxième  indication,  qui  doit  avoir  pour  objet  de 
rétablir,  dans  les  parois  des  cavités  dilatées  du 
coeur  et  dans  tout  le  système  nerveux  qui  en  dé- 
pend, l’action  et  le  ressort  affaiblis  ou  paralysés 
de  ces  organes.  Le  moxa  remplit  avec  un  succès 
remarquable  cette  indication.  11  a la  propriété  de 
porter  à plusieurs  pouces  de  profondeur  une  co- 
lonne de  rayons  calorifères  et  électriques  propor- 
tionnée au  volume  de  la  poupée  japonaise  (cy- 
lindre de  coton) , et  c’est  dans  cette  propriété 
excitante  ignée  que  consiste  essentiellement  l’ef- 
ficacité de  ce  remède.  La  suppuration  qui  ac- 
compagne les  brûlures  de  ce  caustique  n’est  pres- 
que jamais  nécessaire;  elle  est  même  quelquefois 
nuisible  : on  a d’ailleurs  la  facilité  de  pouvoir  ré- 
péter l’application  du  moxa  aussi  souvent  qu’on  le 
juge  convenable. 


Lu  autre  topique,  également  très-avantageux, 
est  la  glace,  posée  directement  sur  la  région  du 
cœur.  On  commence  ensuite  l’application  des  moxas 
sur  le  trajet  des  nerfs  intercostaux  derrière  l’hypo- 
condre  gauche,  et  on  les  rapproche  graduelle- 
ment de  la  région  du  cœur,  sur  laquelle  on  peut 
les  poser  avec  sécurité.  Ce  sont  ces  derniers  qui 
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1 produisent  le  plus  d’effet.  L action  de  la  giace 
est  analogue  à celle  du  rooxa.  Cette  substance 
sédative  crispe  les  tissus  avec  lesquels  elle  est  en 
contact,  condense  les  fluides  qui  circulent  dans  les 
i vaisseaux  de  ces  mêmes  tissus , et  de  proche  en 
i proche  ces  effets  se  propagent  profondément  jus- 
] qu’au  cœur  lui-même,  qui  en  reçoit  l’impression. 

I Alors  la  raréfaction  et  la  chaleur  du  sang,  qui 
circule  en  très-grande  quantité  dans  ses  cavités 
i anévrismées,  diminuent;  les  parois  de  ces  cavités 
t éprouvent  une  restriction  ou  une  titillation,  ana- 
logues à celles  que  portent , sur  ces  mêmes  par- 
ties, les  effluves  calorifères.  Enfin  ces  organes, 
affaiblis  par  l’effet  stupéfiant  du  fluide  sanguin  , 
i qui  s’arrête  plus  ou  moins  long-temps  dans  les 
cavités  anévrismales  , peuvent  reprendre , sous 
l cette  double  excitation , leur  action  et  leurs  formes 
primitives  : mais  pour  obtenir  cet  heureux  résultat, 
la  glace  doit  être  surtout  employée  pendant  la  pre- 
mière période  du  traitement;  on  peut  y suppléer 
par  de  l’eau  de  puits,  sursaturée  de  muriate  d’am- 
moniaque ou  de  muriate  de  chaux , également 
renfermé  dans  une  vessie.  Cet  agent  sédatif  n’a- 
vait pas  peu  contribué  , pendant  notre  retraite  de 
Moscou,  à rétrécir  nos  organes  et  à les  disposer  à 
l'atrophie.  Déjà  nous  avions  signalé,  avec  beaucoup 
d’autres  praticiens  , l’efficacité  de  la  glace  pour  les 
tumeurs  anévrismales  des  artères;  il  faut  persévérer 
sur  son  usage  jusqu’au  premier  degré  de  la  réduc- 
tion du  cœur.  Lorsque  l’anévrisme  se  complique  de 
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phthisie  pulmonaire  ( c’est  ce  cpii  arrive  com- 
munément dans  les  anévrismes  passifs,  chez  les 
jeunes  personnes  du  sexe),  on  ne  doit  insis- 
ter que  le  moins  possible  sur  l’emploi  de  la 
glace,  parce  quelle  fait  développer  chez  l’individu 
une  affection  fébrile  intermittente,  dont  les  effets 
aggravent  la  phthisie  pulmonaire  et  accélèrent  sa 
terminaison  funeste. 

Nous  en  avons  eu  un  exemple  chez  une  demoi- 
selle de  17  ans  , atteinte  à la  fois  de  ces  deux  mala- 
dies. Celle  du  cœur  avait  été  guérie  sous  l’influence 
du  traitement  tracé,  tandis  quelle  a succombé 
plus  tard  à celle  de  la  phthisie  pulmonaire , et 
avant  la  fin  de  cette  dernière  maladie  le  cœur 
était  rentré  dans  son  état  primitif  ou  normal. 

Nous  regrettons  beaucoup  de  n’avoir  pu  faire 
l’autopsie  du  cadavre  de  cette  jeune  personne; 
elle  aurait  concouru  sans  doute,  avec  d’autres  faits 
qui  seront  rapportés,  à faire  vérifier  nos  assertions. 

À ces  remèdes  essentiels , modifiés  selon  le  genre 
de  la  maladie , la  nature  des  causes  qui  l’ont  pro- 
duite , et  les  divers  états  du  sujet,  on  doit  joindre 
l’usage  des  substances  propres  à combattre  la 
cause  morbide  spontanée  , et  si  l’on  a raison 
de  croire  quelle  soit  le  résultat  d’un  vice  vé- 
nérien , scrophuleux  ou  herpétique,  on  emploiera 
avec  avantage,  contre  ces  virus,  la  liqueur  de  la 
formule  suivante,  prise  une  ou  deux  fois  par  jour 
dans  un  liquide  mucilagineux  , tel  que  du  lait  da- 
ncsse,  de  vache  ou  de  chèvre,  à des  doses  relatives 
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h l’âse  et  à la  constitution  du  malade;  mais  en 
général  il  vaut  mieux  employer  cette  liqueur  à 


Opium  gommeux 

Faites  dissoudre  l’opium  dans  s.  q.  d’eau  distil- 
lée, ajoutez  ensuite  à cette  première  dissolution 
les  deux  autres  substances,  qu’on  dissout  ensem- 
ble avec  s.  q.  de  liqueur  minérale  d’IIoffmann , et 
étendez  la  totalité  de  cette  dissolution  dans 

Eau  distillée ff.  j. 

à prendre  depuis  une  cuillerée  à café  jusqu’à  une 
cuillerée  à bouche  dans  un  véhicule  mucilagineux. 

Si  à la  maladie  qui  nous  occupe  il  se  joignait 
juelquc  symptôme  distinct  de  syphilis,  on  ferait 
taire  au  malade  une  friction , à la  plante  des  pieds , 
l’une  petite  dose  d’onguent  napolitain  double  (un 
«;ros) , et  à cinq  ou  six  jours  d’intervalle. 

Quelques  boissons  douces  mucilagineuses,  fraî- 
hes  ou  à la  glace,  pourront  être  données  dans  le 
Jour,  mais  en  petite  quantité.  Pour  la  nuit,  l’on 
>eut  faire  usage  de  petites  doses  de  lait  d’amandes 
'.ou  ces  et  de  quelques  amandes  amères , aromatisé 
vec  l’eau  de  fleurs  d’oranger  et  édulcoré  avec  le 
1 irop  de  violettes.  11  faut  entretenir  le  ventre  libre 
ar  quelques  bouillons  rafraîchissans  et  des  lave- 
îens  éniolliens  laxatifs.  Le  malade  doit  mander 


petite  doses. 
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peu,  se  nourrir  d’alimens  doux,  inucilagineux  et 
très-légers,  et  s’abstenir  entièrement  des  viandes, 
faites , trop  succulentes  , des  viandes  salées  ou  de 
porc,  des  légumes  farineux,  des  crudités,  du  cale, 
des  liqueurs  et  même  du  vin.  Si  sa  constitution  le 
permet,  il  doit  emprunter  principalement  sa  nour- 
riture du  laitage.  11  faut  qu’il  observe  le  repos 
moral  et  physique,  et  autant  que  possible,  une 
position  inclinée;  qu’il  tienne  fraîchement  la  région 
centrale  de  la  poitrine , et  les  pieds  constamment 
chauds,  et  qu’il  soutienne  les  parois  du  bas-ventre 
au  moyen  d’une  ceinture  élastique  pour  empêcher  ’ 
le  tiraillement  ou  l’abaissement  du  diaphragme 
par  le  poids  des  viscères  de  cette  cavité , lorsque 
ses  parois  sont  relâchées,  ce  qui  arrive  surtout 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enlans. 

Tel  est  le  traitement  qui  nous  a paru  le  plus  > 
convenable  aux  dilatations  anévrismales  du  cœur,», 
et  que  nous  avons  mis  en  usage,  avec  plus  oui 
moins  de  succès , dans  tous  les  cas  d’anévrisme, 
que  nous  avons  traités , ainsi  que  nous  espérons 
en  donner  la  preuve  dans  les  observations  sui- 
vantes. Mais  pour  obtenir  des  résultats  heureus: 
de  ce  mode  de  traitement,  il  faut  insister  long- 
temps sur  l’emploi  des  principaux  moyens  qui  le 
composent,  en  les  modifiant  encore  scion  les  cir-* 
constances.  Les  observations  que  nous  allons  raj* 
porter , et  qui  seront  relatives  aux  deux  espèces 
d’anévrismes , feront  connaître  les  modifications 
qui  sont  indiquées  par  chacune  de  ces  alléchons* 
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Ir0  Observation.  — Le  premier  sujet  sur  qui 
j’essayai  le  moxa  était  une  femme  âgée  d’environ 
26  ans , Marie  B***,  blanchisseuse  au  Gros-Caillou. 
Cette  femme  se  plaignait  dé  douleurs  vives  dans 
le  dos  et  à la  région  du  cœur,  dont  les  battemens 
étaient  sensibles  à l’œil  et  se  manifestaient  dans  un 
cercle  très-étendu.  En  posant  l’oreille  derrière 
l’hypocondre  gauche,  au-dessous  de  l’omoplate, 
après  avoir  recouvert  cette  partie  d’une  feuille  de 
papier,  on  sentait  très-bien  ces  mêmes  battemens, 
et  cette  région  du  corps  donnait  aussi  un  foyer  de 
chaleur  surnaturelle.  La  plus  légère  pression,  exer- 
cée sur  les  apophyses  épineuses  des  dixième  et  on- 


Îzième  vertèbres  dorsales,  causaitde  très-vives  dou- 
leurs et  augmentait  instantanément  les  palpita- 
tions. Le  pouls  était  fébrile  et  plus  concentré  du  côté 
gauche;  les  veines  jugulaires  étaient  constamment 
gonflées;  les  lèvres,  d’un  rouge  violet;  les  pom- 
mettes, injectées;  la  respiration  était  laborieuse, 
et  la  malade  dans  un  état  d’aphonie  presque  com- 
plète , et  de  maigreur  excessive. 


Interrogée  sur  l’origine  de  ce  mal  et  sur  les 
; causes  qui  avaient  pu  le  produire , cette  femme 


nous  annonça  qu’à  20  ans,  six  mois  après  un  ac- 
couchement laborieux,  pendant  lequel  elle  avait 
peidu  son  enfant,  il  lui  était  survenu,  par  les 
voies  utérines,  un  flux  abondant  d’un  blanc  jau- 
' natre,  avec  des  ardeurs  d’urine  et  de  légères  exco- 
nations  aux  parties  sexuelles;  qu’ayant  fait  usage 
de  1 eau  blanche  (végéto-minérale)  en  lotions  et  en 
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injections  , ce  flux  s’était  arrêté  tout  à coup  ; que 
dès  ce  moment  elle  avait  ressenti,  dans  les  régions 
de  l’estomac  et  du  coeur,  les  douleurs  dont  elle  se 
plaignait,  et  qu’enfm  depuis  cette  époque  ses 
menstrues  avaient  été  trcs-irréguliêres  et  peu  abon- 
dantes. Tous  ccs  symptômes  nous  indiquèrent  un 
anévrisme  passif  du  cœur,  porté  au  deuxième  de- 
gré, car  il  est  bien  évident  d’abord  que  la  sup- 
pression sunite  ue  ce  flux , que  nous  avions  lieu  de 
soupçonner  être  blennorrhagiqüe,  avait  été  chez 
cette  jeune  femme  la  cause  première  et  essentielle 
de  la  maladie,  et  qu’ensuite  l’attitude  presque 
toujours  courbée  des  blanchisseuses  et  les  transi- 
tions brusques  de  température  auxquelles  ce  mé- 
tiei  les  expose,  avaient  concouru  au  développe* 
ment  de  lanevrisme,  que  l’un  des  médecins  du 
quartier  avait  reconnu  dès  les  premiers  temps  ; 
aussi  avait-il  déjà  mis  en  usage  les  saignées,  les 
sangsues  appliquées,  à plusieurs  reprises,  sur  la 
légion  p recordiale , et  plusieurs  espèces  de  médi- 
cale en  s , surtout  la  digitale  pourprée. 

La  rachialgie,  qui  chez  cette  malade  me  parut 
compliquer  l’anévrisme  , car  cette  dernière  affec- 
tion n’était  point  assez  avancée  pour  avoir  pu  dé- 
terminer l’usure  du  corps  des  vertèbres  désignées 
plus  haut,  m’engagea  à me  servir  des  moyens  que 
j avais  tant  de  fois  employés,  et  avec  un  si  grand 
succès,  contre  la  maladie  des  vertèbres  , me  per- 
suadant d ailleurs  que  ccs  moyens  ne  pouvaient 
être  contraires  à l’anévrisme. 
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Après  avoir  tracé  à cette  femme  un  régime  muci- 
îagineux  et  rafraîchissant,  et  lui  avoir  prescrit  la 
liqueur  spécifique  dont  nous  avons  parlé , à prendre 
le  matin  à jeun  par  petites  cuillerées  dans  du  lait, 
liqueur  très-propre  à combattre  la  cause  morbide 
spontanée,  nous  fîmes  appliquer,  sur  les  régions 
dorsales  et  lombaires,  successivement  et  à des  in- 
tervalles convenables, plusieurs  séries  de  ventouses 
mouchetées,  qui  procurèrent  beaucoup  de  soulage- 
ment et  nous  parurent  faire  réduire  le  volume  de 
l’anévrisme,  en  ce  que  les  battemens  étaient  moins 
■Viol  en  s et  ne  se  manifestaient  plus  dans  un  cercle 
aussi  étendu.  À ces  topiques  déplélifs  et  révulsifs  , 
nous  fîmes  succéder  l’emploi  du  moxa,  que  je 
posai  deux  par  deux  sous  l’os  scapulum  gauche  et 
sur  les  points  les  plus  reculés  de  l’intervalle  des 
sixième,  septième,  huitième,  neuvième  et  dixième 

I côtes  du  même  côté  et  en  arrière.  Les  deux  pre- 
miers ayant  fait  disparaître  presque  tout  à coup  les 
douleurs  de  l’épine  et  calmé  sensiblement  les  bat- 
temens de  l’anévrisme,  je  confiai  cette  malade  à 
l’un  de  mes  élèves  pour  suivre  ce  traitement,  et 
surtout  pour  continuer  l’application  des  moxas  , 
en  observant  les  préceptes  quenousavonsindiqués, 
pour  que  cette  application  se  fît  avec  tout  le  succès 
qu’on pouvaiten  attendre.  Jerecommandai  aussi  àla 
malade  d’observer  rigoureusement  le  régime  adou- 
cissant qui  luiavait  été  tracé,  de  poser  fréquemment 
de  la  glace  sur  le  côté,  et  de  continuer  long-temps, 
mais  à petites  doses,  1 usage  de  la  Liqueur  prescrite. 
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Peu  de  temps  après  je  me  mis  en  route  pour 
la  campagne  de  Russie.  Malgré  l’état  d’améliora- 
tion où  cette  femme  se  trouvait  à mon  départ,  je 
n’avais  pas  osé  compter  sur  sa  guérison  ; cepen- 
dant à mon  retour  de  Moscou , ou  plutôt  après 
les  campagnes  de  Russie  , de  Saxe  et  de  France, 
en  tBio,  cette  blanchisseuse  vint  me  voir  à l’hô- 
pital de  la  garde  pour  me  remercier  des  soins 
que  je  lui  avais  donnés.  A ma  grande  et  agréable 
surprise , non  - seulement  je  la  trouvai  guérie 
de  son  ane.vrisme  et  ayant  acquis  de  1 embon- 
point et  de  la  fraîcheur,  mais  le  cœur  nous  parut 
réduit  au-dessous  du  volume  de  son  état  nor- 
mal. Le  chirurgien  à qui  j’avais  confié  cette 
jeune  femme  lui  avait  posé  douze  moxas,  ce  qui 
faisait  quatorze  en  tout. 

Ce  succès  remarquable  m’encouragea,  et  je  me 
promis  de  suivre  cette  méthode  dans  tous  les  cas 
d’anévrisme  au  cœur  : comme  cette  maladie  est 
très-commune , les  occasions  ne  tardèrent  point  a 
s’offrir. 

Il"'0  Observation.  — Une  deuxième  femme,  nom- 
mée Magny  (Marie) , âgée  d’environ  27  ans , se 
plaignait  depuis  près  d’un  an  de  douleurs  avec 
des  palpitations  violentes  à la  région  du  cœui, 
symptômes  qu  elle  attribuait  à de  profonds  cha- 
grins qu’elle  avait  éprouvés , et  a la  suppression 
subite  des  fleurs  blanches  auxquelles  elle  avait  été 

sujette  depuis  son  enfance. 

Nous  reconnûmes  en  effet  tous  les  signes  d un 
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anévrisme  passif  porté  au  deuxième  degré.  Des 
battemens  précipités,  et  occupant  uu  grand  espace, 
se  faisaient  sentir  sous  les  fausse?  côtes  du  coæ 
droit,  à l’épigastre , comme  à tout  le  cote  gauche 
de  la  poitrine.  Ces  palpitations  étaient  accompa- 
gnées de  douleurs  dans  le  côté  et  le  milieu  du  dos, 
de  céphalalgie  presque  habituelle  , de  toux  sèche 
et  fréquente  , de  difficulté  de  respirer  , et  d une 
expectoration  muqueuse  de  couleur  verclatre;  le 
pouls  était  fébrile;  la  peau  décolorée  , légèrement 
bouffie;  les  lèvres,  de  couleur  bleuâtre,  et  les 
veines  jugulaires  fortement  injectées,  lin  posant  la 
main  sur  le  côté  malade  , elle  était  presque  soule- 
vée par  les  battemens  du  cœur,  et  l’on  reconnais- 
sait la  chaleur  excessive  dont  nous  avons  parlé.  La 
malade  était  privée  de  sommeil , et  se  trouvait 
dans  un  état  de  mélancolie  profonde. 


Les  maux  de  tête  violens  et  prescpie  habituels 
que  cette  pauvre  femme  éprouvait  nous  engagè- 
rent à commencer  le  traitement  par  une  forte  sai- 
gnée à la  veine  jugulaire , et  nous  appliquâmes 
ensuite  aux  régions  dorsales  et  lombaires  plu- 
sieurs ventouses  mouchetées , auxquelles  nous 
fîmes  succéder  le  moxa,  que  nous  posâmes  deux 
par  deux,  et  derrière  l’hypocondre  gauche.  L’amé- 
lioration sensible  que  la  malade  éprouva  de  ces 
premières  opérations  l’encouragea  et  lui  fit  sup- 
porter avec  résignation  le  reste  du  traitement , 
quelle  a suivi  pendant  quinze  à dix-huit  mois , 
et  qui  a consisté  principalement  dans  l’application 
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de  dix-neuf  moxas,  l’emploi  de  la  glace  sur  la  ré- 
gion précordiale  pendant  les  premiers  mois  , l’u- 
sage intérieur  de  la  liqueur  spécifique  , à prendre 
par  petites  doses  dans  du  lait,  et  un  régime  rafraî- 
chissant. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  tous  les 
symptômes  de  l’affection  anévrismale  se  sont  dissi- 
pés graduellement,  et  le  cœur  est  rentré  dans  son 
état  primitif  ou  naturel.il  nous  a paru  aussi,  comme 
chez  la  première  malade,  que  le  côté  gauche  s’est 
affaissé,  et  que  le  diamètre  de  cette  partie  de  la 
poitrine  s’est  réduit  dans  les  mêmes  proportions 
de  la  dilatation  que  cette  cavité  avait  d’abord 
éprouvée.  Enfin  cette  femme  est  arrivée  à une 
guérison  qu’on  peut  appeler  complète  : elle  avait 
été  vue  et  traitée  avant  nous  par  deux  médecins. 

111™  Observation.  — Une  troisième  observation 
a été  faite  sur  la  personne  d’un  lieutenant  du 
5n,e  régiment  de  la  garde,  nommé  R***  (Jean-Bap- 
tiste), Agé  de  3q  ans,  d’une  taille  avantageuse  et 
d’une  constitution  sanguine  robuste. 

Cet  officier,  après  avoir  fait  un  grand  nombre 
de  campagnes  dans  les  climats  divers  de  l’Europe, 
et  avoir  successivement  rempli , dans  l’ex-garde 
comme  dans  la  garde  royale,  les  fonctions  de  sous- 
officier  et  d’officier  instructeur,  fut  pris  tout  à 
coup,  vers  la  fin  de  l’année  1824,  de  douleurs 
vives  dans  la  région  du  cœur,  accompagnées  de 
palpitations  bruyantes  et  incommodes,  de  cépha- 
lalgie passagère,  de  vertiges,  et  quelquefois  de 
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syncopes,  surtout  lorsqu'il  avait  commandé  la 
manœuvre  pendant  quelques  quarts  d heure  de 
suite,  ou  qu’il  s’était  livré  au  moindre  exercice 
violent.  Il  éprouvait  aussi  de  l’oppression,  ainsi 
qu’une  très-grande  chaleur  dans  tout  le  coté  gauche, 
et  il  ne  pouvait  se  coucher  du  côté  droit,  sans 
l être  menacé  de  suffocation.  Cet  officier  nous  dé- 
! clara  qu’il  n’avait  cessé  d’éprouver  quelques  in- 
i dispositions  de  cette  nature,  depuis  une  troisième 
atteinte  d’affection  syphilitique,  qu’il  avait  con- 
tractée plusieurs  années  avant  son  entrée  à l’hô- 
pital. Les  premiers  symptômes  de  cette  affection 
étaient  une  petite  plaie  calleuse  chronique  au  pré- 
puce, et  de  légères  exostoses  aux  jambes.  Ces 
symptômes  avaient  été  précédés  , à plusieurs 
! époques  différentes,  de  flux  blennorrhagiques  qui 


avaient  été  traités  au  moyen  d’injections  astrin- 
gentes, et  jamais  ce  militaire  n’avait  été  sou- 
mis à un  traitement  méthodique. 

Lorsque,  dans  les  premiers  jours  d’août  1820,  il 
entra  dans  nos  salles  de  blessés,  nous  reconnûmes 
en  lui  tous  les  signes  d’un  anévrisme  actif  du  cœur, 
porté  tout  au  moins  à son  deuxième  degré,  car 
l’hypertrophie  de  cet  organe  avait  déterminé  une 
telle  exubérance  dans  tout  le  côté  gauche  du 
thorax,  qu’il  dépassait  de  plusieurs  lignes  Je  ni- 
veau de  la  meme  surface  du  côté  droit;  que  les 
dernières  côtes  sternales  et  les  premières  asternales 
étaient  beaucoup  plus  écartées  que  celles  oppo- 
sées; le  rebord  cartilagineux  de  ces  dernières  était 
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plus  saillant  qu’à  droite-,  et  le  mamelon  gauche  un 
peu  plus  élevé  que  celui  de  l’autre  côté.  Des  batte- 
mens  obscurs  , accompagnés  de  bruissement , se 
faisaient  sentir  à l’oreille,  appliquée  sur  la  région 
précordiale,  et  par  l’intermédiaire  d’une  feuille 
de  papier,  dans  un  cercle  ovalaire,  de  haut  en  bas, 
d’environ  quatre  pouces  de  diamètre  , c’est-à-dire 
depuis  le  niveau  de  la  troisième  côte  jusqu’au- 
dessous  du  cartilage  xiphoïde,  et  depuis  le  centre 
du  sternum  jusque  sous  l’aisselle  du  même  côté. 
Le  pouls  était  plein  , vibrant,  précipité,  et  don- 
nait près  de  cent  pulsations  par  minute  ; le  ther- 
momètre de  Reaumur , posé  sur  le  côté  affecté, 
montait  à 3o  degrés.  La  voix  avait  un  son  rauque, 
aphonique  , et  le  malade  était  dans  un  état 
d irascibilité  permanente.  Les  battemens  du  coeur 
11  étaient  point  sensibles  à foeil , comme  dans  l’a- 
névrisme passif;  on  ne  pouvait  les  apprécier  qu’à 
laide  du  moyen  acoustique  que  nous  avons  indi- 
qué. Le  bruissement  particulier  et  volumineux 
qu  on  entendait  nous  a fait  croire  qu’il  existait  aussi 
une  dilatation  anévrismale  dans  la  courbure  de 
1 aorte.  Au  reste  les  artères  carotide  et  radiale 
étaient  également  dans  un  état  de  dilatation  anor- 
male. Ainsi,  il  n’était  point  difficile  de  déterminer 
au  juste  le  caractère  de  la  maladie,  et  d’en  recon- 
naître les  véritables  causes,  dont  l’une,  prédispo- 
sante , était  évidemment  le  virus  syphilitique  qui 
«ivait  été  brusquement  rétropulsé , et  dont  les 
autres  déterminantes  étaient  les  fatigues,  les  vicis- 
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situdes  de  la  guerre , et  surtout  la  locution  véhé- 
mente et  fréquente  à laquelle  cet  officier  avait  été 
contraint  de  se  livrer  par  son  métier  d’intructeur. 

Il  nous  parut  donc  aussi  simple  que  rationnel 
de  remplir  la  double  indication  qui  se  présentait 
chez  ce  malade.  La  première  devait  consister  à dé- 
truire la  cause  morbide  spontanée,  et  la  deuxième 
à en  faire  cesser  les  effets  par  les  topiques  déplé- 
tifs  et  révulsifs,  administrés  avec  les  précautions 
convenables.  Pour  procéder  avec  ordre , nous 
commençâmes  d’abord  par  désemplir  les  vaisseaux 
de  la  tète,  qui  nous  parut  être  frappée  d’une  tur- 
gescence sanguine  locale.  Cette  première  déplé- 
tion se  fit  au  moyen  d’une  saignée  à la  veine  jugu- 
laire, à laquelle  nous  fîmes  succéder,  quelques 
jours  plus  tard,  une  deuxième  saignée  au  pli  du 
bras,  et  à celle-ci,  l’application  des  ventouses 
mouchetées  aux  régions  scapulaires,  dorsales  et 
lombaires,  moyens  qui  apaisèrent  sensiblement 
tous  les  symptômes.  Nous  nous  décidâmes  ensuite 
a passer  un  large  séton  à travers  les  téguinens  du 
côté  gauche  de  la  poitrine  , et  lorsque  la  suppura- 
tion commença  à s’établir,  on  soumit  le  malade  à 
1 usage  des  moxas.  Les  deux  premiers  furent  posés 
sous  lescapulum  gauche,  à un  pouce  delà  colonne 
dorsale;  on  en  appliqua  d’autres  successivement 
sur  la  meme  région,  et  trois  enfin  à l’épigastre, 
en  sorte  que  le  nombre  total  s’est  élevé  à treize  ou 
quatorze.  De  légers  cautères  actuels,  précédés 
de  ventouses  mouchetées , ont  été  aussi  suc- 
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cessivement  posés  sur  divers  points  de  la  poi- 
trine. Dès  le  commencement  de  ce  traitement , 
nous  avions  mis  en  usage  la  liqueur  antisyphili- 
tique que  le  malade  devait  prendre , le  matin 
à jeun,  dans  du  lait  à très-petites  doses,  et  nous 
lui  avons  fait  faire  tous  les  cinq  à six  jours,  à la 
plante  des  pieds  , une  friction  d’un  gros  à un  gros 
et  demi  d’onguent  napolitain  double,  à laquelle  il 
faisait  succéder  le  lendemain  matin  une  lotion 
d’eau  de  savon  très-chaude.  Je  lui  prescrivis  des 
émulsions  aromatisées  avec  l’eau  de  fleurs  d’oran- 
ger, et  édulcorées  avec  le  sirop  de  violettes,  à 
prendre  le  soir  à l’heure  du  sommeil;  un  régime 
adoucissant  mucilagineux,  le  repos  et  la  tranquil- 
lité la  plus  parfaite.  Le  malade  ne  put  supporter 
l’usage  de  la  glace  sur  le  cœur,  il  fallut  y renoncer. 

Le  mieux  sensible  que  les  ventouses  et  le  séton 
lui  avaient  d’abord  procuré  alla  successivement  en 
augmentant  d’une  manière  presque  progressive 
sous  l’influence  des  moxas  , et  après  huit  mois 
environ  de  l’usage  de  tous  ces  moyens,  non-seule- 
ment tous  les  symptômes  de  l’anévrisme  ont  dis- 
paru, mais  la  cavité  gauche  du  thorax  s’est  réduite 
au  point  que  ses  parois  sont  plus  affaissées  que 
celles  du  côté  droit,  et  que  le  mamelon  du  côté 
malade  est  maintenant  à huit  lignes  environ  au- 
dessous  du  niveau  de  celui  du  côté  opposé.  Les 
battemens  du  cœur  sont  concentrés  dans  un  très- 
petit  cercle,  et  sont  à peine  sensibles,  même  a 
l’oreille  appliquée  sur  la  région  de  cet  organe.  Les 
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artères  radiales  et  carotides  sont  également  ré- 
duites de  volume  dans  les  mêmes  proportions-, 
et  tout  annonce  que  le  cœur  lui-même  a éprouvé 
une  telle  réduction  qu’on  peut  le  considérer 
comme  dans  un  état  d’atrophie.  Enfin  tout  le 
sujet,  qui  était  primitivement  dans  un  embonpoint 
graisseux  surabondant,  avait  considérablement 
maigri:  il  ne  jouissait  pas  moins  d’une  bonne  santé 
lors  de  sa  sortie  de  l’hôpital , le  22  janvier  1 826.  Ce 
i militaire  a été  vu,  dans  les  différentes  époques  de 
son  traitement,  par  plusieurs  médecins  étrangers 
et  par  mes  collaborateurs. 

IVmc.  Observation.  — Pierre  D***,  âgé  de  22  ans  , 
né  dans  l’une  des  vallées  de  la  Suisse,  valet  de 
j chambre  de  madame  la  comtesse  deNant***,  se  pré- 
senta à notre  consultation  en  1823,  avec  tous  les 
signes  d’un  anévrisme  passif  du  cœur  et  d’une  phthi- 
sie pulmonaire  commençante.  Ces  affections  patho^ 

\ logiques  se  caractérisaient  par  les  battemens  dé- 
sordonnés et  très-étendus  de  cet  organe,  etpar  une 
i;  exaltation  de  la  chaleur  dans  la  région  correspon- 
dante, au  point  que  le  thermomètre  deRéaumury 
montait  de  2 5 à3o  degrés.  Il  y avait  oppression,  dif- 
î ficulté  de  respirer, aphonie  et  toux  habituelle,  ac- 
1 compagnée  d’une  expectoration  muqueuse  mêlée 
de  bulles  d’air.  Le  malade  éprouvait  des  douleurs 
profondes  et  presque  continuelles  dans  la  région 
du  cœur  et  au  centre  de  la  région  dorsale.  En 
appliquant  l’oreille  sur  la  première  région,  on 

entendait  les  palpitations  avec  le  bruissement 
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qui  leur  est  propre,  de  manière  à déterminer 
au  juste  et  leur  caractère  et  leur  étendue.  Ces 
battemens  étaient  sensibles  à l’œil  clans  l’intervalle 
de  la  cinquième  à la  sixième  cote,  et  ils  se  manifes- 
taient aussi  sous  le  cartilage  xiphoïde.  Ce  jeune 
homme  nous  déclara  n’avoir  jamais  éprouvé  de 
symptômes  de  blennorrhée,  ni  de  syphilis,  mais  il 
avait  eu  dans  son  bas  âge  des  abcès  froids  au  cou , 
et  il  s’était  livré  aux  excès  de  l’onanisme.  C’est 
sous  l’influence  de  cette  habitude,  qu’il  avait  néan- 
moins perdue  depuis  quelques  années,  qu’il  avait 
ressenti  les  premiers  symptômes  de  sa  maladie. 

Comme  il  y avait  des  signes  de  pléthore  san- 
guine et  d’une  phlegmasie  aiguë,  nous  commen- 
çâmes le  traitement  cpie  j’avais  projeté,  et  que  le 
malade,  se  voyant  en  danger,  réclama  lui-même 
avec  instance  ; nous  commençâmes,  dis-je,  par  les 
ventouses  mouchetées,  que  nous  fîmes  appliquer 
sur  les  régions  dorsales  et.  lombaires.  Nous  répé- 
tâmes ces  saignées  révulsives  jusqu’au  moment  où 
la  détente  nous  parut  complète,  et  nous  passâmes 
ensuite  à l’application  du  moxa  , que  nous  posâmes 
deux  à deux  sur  les  points  que  nous  avons  indi- 
qués chez  les  sujets  des  observations  précédentes. 

Un  mieux  sensible  fut  la  récompense  du  courage 
que  montra  ce  jeune  Suisse  dans  ces  premières 
opérations  ; aussi,  comme  il  était  plein  de  con- 
fiance dans  cette  médication  , nous  poursuivîmes 
sans  nul  obstacle  , pendant  quinze  à seize  mois , 
notre  traitement  avec  un  tel  bonheur,  qu’à  cette 
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époque  , et  après  avoir  perdu  de  vue  ce  domes- 
tique un  certain  temps,  j’avais  peine  à le  recon- 
naître, à cause  8 u changement  favorable  qui  s’était 
opéré  sur  sa  personne.  Il  s’est  trouvé  guéri,  et 
dans  l’état  le  plus  satisfaisant,  après  l’application 
du  dix-septième  moxa.  Ce  malade  avait  été  soumis 
à un  régime  sévère  lacté , et  à l’usage  de  la  liqueur 
dont  nous  avons  donné  la  formule  , et  que  nous 
appellerons  ici  antiscropliuleuse , liqueur  qu’il 
prenait,  comme  les  autres  malades,  dans  du  lait  le 
matin  à jeun , et  à petites  doses.  11  a été  également 
vu,  dans  le  cours  du  traitement  et  après  sa  guérison, 
par  les  médecins  étrangers  qui  suivent  mes  visites 
à l’hôpital  du  Gros-Caillou. 

Vmc  Observation.  — Appelé  près  de  madame 
veuve  T***,  âgée  de  27  à 28  ans,  pour  des  douleurs 
n vives  et  fréquentes  à la  poitrine , accompagnées  de 
palpitations  incommodes , qui , dans  certaines  cir- 
constances, soulevaient  la  main  posée  au-dessus  du 
sein  gauche,  il  nous  fut  facile  de  reconnaître,  chez 
cette  dame  , un  anévrisme  passif  du  cœur,  porté  à 
un  très-haut  degré,  et  pour  lequel  cette  malade 
avait  déjà  subi  plusieurs  traitemens.  Elle  avait 
surtout  fait  usagp  de  la  digitale  pourprée;  mais 
cette  substance  lui  avait  paru  constamment  aug- 
menter son  mal.  Effrayé  de  sa  gravité,  nous  ne  vou- 
lûmes entreprendre  aucun  traitement  avant  d'a- 
voir eu  une  consultation , que  la  malade  convoqua 
elle-même  pour  le  lendemain.  Du  nombre  des 
consul  tans  était  le  docteur  Ribes,  Après  avoir  établi 
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mi  pronostic  fâcheux  sur  le  caractère  de  la  mala- 
die, les  médecins  qui  avaient  été  appelés  adoptè- 
rent le  mode  de  traitement  que  je  leur  proposai , 
basé  sur  les  moyens  qui  avaient  été  mis  en  usage 
pour  les  sujets  des  observations  précédentes. 

En  outre  des  symptômes  que  nous  avons  déjà 
signalés , on  observait , sur  le  trajet  de  la  troi- 
sième côte  , une  exubérance  arrondie  se  con- 
fondant avec  la  glande  mammaire,  et  sous  laquelle 
des  battemens  très-forts  se  faisaient  sentir.  Ces 
battemens  se  manifestaient  aussi  dans  tous  les 
autres  points  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  et 
sous  le  cartilage  xiphoïde.  L’oreille  les  percevait 
également  sous  l’os  scapulum  gauche.  Le  pouls 
était  petit  , accéléré  et  constamment  fébrile.  Un 
foyer  de  chaleur  anormale  se  faisait  sentir  au 
toucher  dans  la  région  précordiale  , tandis  que  les 
pieds  étaient  toujours  glacés.  Le  visage  était 
pâle;  les  lèvres  étaient  épaisses  et  de  couleur 
bleuâtre  , les  veines  jugulaires  et  celles  du  bras 
très-gonflées.  Des  accès  fébriles  avaient  lieu  assez 
régulièrement  tous  les  soirs,  et  cette  malade 
nous  déclara  qu  a l’approche  des  menstrues  il  se 
formait  sur  toute  l’habitude  duccyps  une  éruption 
de  pustules  lenticulaires  dune  teinte  rosée,  qui 
lui  causaient  des  démangeaisons  douloureuses.  Ces 
pustules  disparaissaient  avec  le  flux  menstruel. 
Nous  apprîmes  aussi  que  ces  éruptions  et  les  pal- 
pitations du  cœur  étaient  survenues  à la  suite 
de  la  suppression  brusque  d’une  leucorrhée , d un 
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blanc  jaunâtre , que  cette  dame  avait  conservée 
depuis  son  mariage  jusqu’à  la  mort  de  son  époux  , 
époque  à laquelle  ce  flux  s’arrêta  tout  à coup. 

Nous  commençâmes  notre  traitement  par  une 
saignée  à l’une  des  veines  du  bras , à laquelle  nous 
fîmes  succéder  les  ventouses  mouchetées  posées  à 
plusieurs  reprises  sur  les  régions  dorsales  et  lom- 
baires, principalement  du  côté  gauche.  Peu  de 
jours  après  nous  appliquâmes  un  premier  moxa 
sous  l’os  scapulum,  entre  les  septième  et  huitième 
côtes.  Nous  prescrivîmes  en  même  temps  de  la 
glace  sur  la  région  du  cœur,  et  l’usage  de  laliqueur 
désignée  à prendre  à petites  doses  et  dans  du  lait 
le  matin  à jeun.  La  malade  fut  soumise  aussi  à un 
régime  lacté. 

Après  l’application  des  premiers  topiques  révul- 
sifs, il  se  fit,  dans  l’état  de  la  maladie,  une  amé- 
lioration sensible , qui  continua  de  marcher  en- 
suite d’une  manière  tellement  progressive,  qu’a- 
près  le  septième  moxa  tous  les  symptômes  de  l’a- 
névrisme avaient  déjà  disparu,  en  y comprenant 
même  l’exubérance  contre  nature  que  nous  avions 
remarquée  au-dessus  du  sein  gauche.  Enfin  au 
neuvième  moxa  nous  pûmes  prononcer  la  guérison 
de  la  malade,  qui  a eu  lieu  huit  mois  après  la 
consultation.  Maintenant  le  cœur  paraît  être  ré- 
duit au-dessous  de  son  volume  normal  ou  primi- 
tif, et  comme  s’il  était  entré  dans  un  état  d’atro- 
phie. La  chaleur  est  revenue  aux  pieds  et  aux 
mains;  toutes  les  fonctions  sc  sont  rétablies,  et 
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madame  T****  a repris  de  l’embonpoint,  de  la  fraî- 
cheur, et  sa  première  gaieté.  INous  avons  établi  un 
exutoire  au  bras,  comme  une  précaution  que 
nous  ne  croyons  pas  inutile. 

YI'"n.  Observation.  — Bl***  (Eugène),  âgé  de  27 
ans,  d’une  haute  taille,  annonçant  devoir  être, 
avant  son  état  de  maladie,  d’une  constitution 
athlétique  et  éminemment  sanguine,  exerçant  la 
profession  de  tonnelier,  marié  depuis  peu  d’années 
à une  jeune  femme  fraîche  et  robuste  , ayant 
servi  comme  militaire  pendant  les  deux  dernières 
campagnes,  vint  nous  trouver  à l’hôpital  de  la 
garde  dans  les  premiers  jours  d’avril  i8a5,  pour 
réclamer  nos  soins.  Nous  l’examinâmes  attenti- 
vement en  présence  de  mes  élèves  et  de  plu- 
sieurs médecins  étrangers  qui  se  trouvaient  à 
l’hôpital. 

Tous  reconnurent  chez  cet  homme  un  anévrisme 
du  cœur  porté  à un  très-haut  degré  et  vraiment 
effrayant,  car  les  battemens  de  cet  organe,  sen- 
sibles à la  vue,  soulevaient  la  main  qu’on  appli- 
quait sur  le  rebord  cartilagineux  des  dernières 
côtes,  vers  la  région  précordiale.  Tout  le  côté 
correspondant  de  la  poitrine  était  plus  saillant  ou 
plus  élevé  que  le  droit.  Les  palpitations  se  faisaient 
sentir  dans  une  très-grande  étendue  et  jusqu’à  l’é- 
pigastre. Le  malade  éprouvait  presque  continuel- 
lement, et  surtout  lorsqu’il  se  livrait  aux  moindres 
exercices  violens,  des  douleurs  tensives  vers  le 
cartilage  xyphoïde  et  aux  apophyses  des  sixième, 
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septième  et  huitième  vertèbres  dorsales,  accom- 
pagnées d’oppression  et  d une  chaleur  incommode 
t rès-élevée  et  sensible  au  toucher  des  assistans.  Le 
thermomètre  de  Réaumur  (fait  exprès  pour  ces 
expériences),  étant  posé  sur  la  région  du  cœur,  mar- 
quait 32  degrés.  Le  pouls  des  deux  artères  radiales 
était  très-dilaté,  vibrant  et  fébrile.  Les  artères 
carotides  étaient  dans  un  état  de  dilatation  ané- 
vrismale,  et  ce  jeune  homme  éprouvait  fréquem- 
ment de  violens  maux  de  tète.  Il  avait  déjà  eu  plu- 
sieurs syncopes,  suivies  de  convulsions.  Les  veines 
jugulaires  et  toutes  celles  sous-cutanées  étaient 
très-distendues  et  d’une  teinte  noirâtre;  les  pom- 
mettes étaient  habituellement  colorées  et  les  lèvres 
violettes.  La  digestion  était  pénible,  laborieuse; 
les  évacuations  alvines  rares,  et  l’urine  presque 
toujours  trouble.  Le  sujet  était  privé  de  sommeil, 
toujours  inquiet,  irascible  et  frappé  du  danger 
qui  le  menaçait. 

Bien  que  les  battemens  du  cœur  fussent  super- 
ficiels et  sensibles  à la  vue , ils  ne  se  transmettaient 
pas  à l’oreille  d’une  manière  assez  immédiate  pour 
nous  laisser  croire  à l'amincissement  des  parois  des 
ventricules  ; nous  étions  persuadé  au  contraire  que 
malgré  la  très-grande  dilatation  de  ces  cavités,  leurs 
parois  n’avaient  cessé  de  conserver  une  certaine 
épaisseur  qu’on  semblait  reconnaître,  et  par  le 
mode  d’agir  des  battemens,  et  par  tous  les  signes 
d’excitation  des  puissances  motrices  de  tout  le 
système  artériel  et  musculaire,  ce  qui  nous  fit 
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penser  que  cet  anévrisme  pouvait  être  mis  clans 
la  classe  des  anévrismes  actifs.  Quel  qu’en  fût  le 
caractère , cette  maladie  fut  jugée  comme  incu  rable 
et  nécessairement  mortelle  par  tous  les  médecins 
qui  virent  ce  tonnelier.  Avant  son  mariage  et 
pendant  son  service  à l’armée,  B***  avait  contracté 
une  blennorrhée  et  avait  eu  au  prépuce  deux  ou 
trois  petites  plaies  syphilitiques  , qu’on  avait  fait 
promptement  disparaître  par  des  astringens  et  de 
légers  caustiques.  Il  n’est  pas  douteux  que  ce 
principe  syphilitique  rétropulsé,  que  l’usage  im- 
modéré du  commerce  des  femmes  , et  de  plus  son 
métier  de  tonnelier,  qui  l’obligeait  à être  presque 
constamment  courbé  sur  son  ouvrage , n’aient  été 
les  causes  du  développement  de  cette  maladie. 

Enfin' au  total  le  pronostic  en  était  très-fâcheux; 
aussi  éprouvais -je  une  grande  hésitation  à en 
entreprendre  le  traitement  : cependant  cédant 
aux  instances  réitérées  du  malade,  je  me  décidai  à 
employer  les  moyens  suivans.  Nous  commençâmes 
par  une  forte  saignée  à la  jugulaire  : je  la  consi- 
dérai comme  très-urgente,  le  sujet  me  paraissant 
menacé  d’apoplexie  ; il  était  d’ailleurs  nécessaire  de 
dégorger  les  vaisseaux  du  cerveau  pour  faire  cesser 
l’irritation  des  plexus  cardiaques  que  le  pneumo- 
gastrique fournit  en  grande  partie.  Cette  saignée 
produisit  en  effet  un  soulagement  sensible,  ce  qui 
encouragea  notre  malade.  Nous  en  fîmes  faire  en- 
suite une  deuxième  à la  veine  du  bras , et  nous 
posâmes,  à plusieurs  reprises,  aux  régions  dorsales 


1)U  C0EÜR. 


9.33 

et  lombaires,  des  ventouses  mouchetées  qui  pro- 
duisirent aussi  de  très-bons  effets.  Enfin  nous  pas- 
sâmes à l’application  du  moxa,  posé  un  à un,  sous 
le  scapulum  gauche,  vers  les  racines  des  nerfs 
vertébraux  de  ce  meme  côté.  De  la  glace,  conte- 
nue dans  une  vessie, fut  en  même  temps  appliquée 
sur  la  région  du  cœur.  Nous  prescrivîmes  aussi 
l’usage  de  la  liqueur  antisyphilitique,  de  la  formule 
précitée  , à prendre  le  matin  à jeun  dans  du  lait, 
quelques  frictions  mercurielles  à la  plante  des 
pieds,  qu’on  devait  faire  à de  grands  intervalles, 
lin  régime  lacté  et  le  repos. 

L’amélioration  successivement  progressive  que 
Je  malade  éprouva  de  l’emploi  de  ce  traitement 
nous  le  fit  continuer  avec  le  même  courage  et  la 
même  persévérance.  Déjà  la  dilatation  anévrismalc 
du  cœur  avait  été  réduite  , vers  le  mois  d’août , de 
plus  de  la  moitié  de  son  volume.  Nous  suppri- 
mâmes, à cette  époque  , l’usage  de  la  glace,  d’ail- 
leurs devenue  fort  chère  et  extrêmement  rare , 
mais  nous  continuâmes  encore  , seulement  avec 
quelques  modifications , l’emploi  de  tous  les  autres 
moyens.  Le  nombre  des  moxas  a été  porté  à vingt- 
trois;  il  y a eu  aussi  un  grand  nombre  de  ventouses 
mouchetées  , appliquées  sur  le  dos  et  derrière  les 
hypocondres. 

Enfin  notre  malade  a été  présenté , étant  en 
voie  de  guérison  , à la  Section  de  Chirurgie  de 
l’Académie  royale  de  Médecine  , vers  la  fin  de  no- 
vembre 1825  ; et  à la  fin  de  février  suivant , nous 
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avons  pu  annoncer  sa  parfaite  et  complète  guéri- 
son. Le  cœur  paraît  être  rentré  dans  son  état  nor- 
mal , et  ses  battemens  ne  diffèrent  point  de  ceux 
de  l’homme  en  santé.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine 
s’est  sensiblement  affaissé,  et  les  parois  de  la  cavité 
se  sont  sans  doute  rapprochées.  On  peut  en  juger 
par  le  défaut  de  parallélisme  qui  se  remarque 
entre  les  deux  mamelons;  le  gauche  se  trouve 
à six  lignes  au  - dessous  du  niveau  du  droit. 
Maintenant  toutes  les  fonctions  du  sujet  s’exé- 
cutent parfaitement,  et  il  a repris  de  l’embon- 
point. 

Vïlme  Observation.  — Le  sujet  de  cette  observa- 
tion est  madame  Falix  , âgée  de  3o  ans,  mcre  de 
quatre  enfans  , épouse  d’un  horloger  quelle  se- 
conde dans  l’exercice  de  sa  profession , et  dont  elle 
partage  assidûment  les  travaux.  Cette  dame  fut 
atteinte,  vers  le  mois  de  mai  1 8a4  ? de  mau-x  d’es- 
tomac qui  l’inquiétaient  avec  d’autant  plus  de 
raison , que  son  père  venait  de  mourir  d’un  squirre 
au  pylore. 

La  rougeur  de  la  langue,  la  douleur  qu’occa- 
sionait  la  pression  sur  l’épigastre,  et  la  chaleur  que 
manifestait  cette  partie,  annonçant  l’invasion  d’une 
phlegmasie  gastrique,  on  crut  devoir  appliquer  quel- 
ques ventouses  mouchetées  sur  cette  région  , sur 
les  hypocondres  et  aux  régions  lombaires.  On  pre- 
scrivit un  régime  adoucissant,  et  enfin  la  maladie 
persistant  malgré  l'observation  exacte  des  règles 
de  la  diététique  , on  eut  recours  à l’application  de 
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deux  moxas , qui  furent  posés  sur  l’épigastre  dans 
le  courant  de  juillet  i8^4- 

Vers  cette  époque,  madame  Falix  devint  en* 
ceinte,  et  soit  que  les  moyens  employés  aient  eu 
assez  d’efficacité  pour  arrêter  la  marche  de  la  ma- 
ladie, soit  que  la  grossesse  ait  eu  le  pouvoir  d’en 
suspendre  les  progrès,  cette  dame  se  trouva  gé- 
néralement mieux.  L’appétit  fut  assez  bon,  les 
digestions  plus  faciles,  et  la  santé  fut  même  assez 
satisfaisante  depuis  l’accouchement,  qui  eut  lieu  au 
mois  de  mars  1 8^5  , jusqu’au  mois  d’août  suivant, 
où  le  mal  revint  avec  la  plus  grande  intensité.  Aux 
symptômes  qui  caractérisaient  alors  l’inflammation 
latente  de  l’estomac,  et  qui  annonçaienten  particu- 
lier la  prochaine  dégénérescence  squirreuse  du 
pylore,  se  joignit  bientôt  une  série  d’accidens  qui 
ne  laissèrent  aucun  doute  sur  l’existence  simulta- 
née d’une  hypertrophie  des  cavités  gauches  du 
cœur  avec  dilatation  anévrismale  de  l’aorte.  Voici 
l’état  de  la  malade  au  irr  novembre. 

Les  alimens  les  plus  légers,  le  lait  même,  quoi- 
que pris  en  petite  quantité,  occasionaient,  quel- 
que temps  après  leur  ingestion , de  violentes  dou- 
leurs. L’épigastre  était  devenu  tellement  sensible, 
que  la  plus  légère  pression  et  le  poids  même  des 
vêtemens  étaient  intolérables.  Hors  le  temps  de 
la  digestion , les  douleurs  diminuaient  et  sem- 
blaient se  concentrer  sur  un  seul  point  d’une  si 
petite  étendue  que  le  pouce  aurait  suffi  pour  le 
couvrir,  selon  l’expression  de  la  malade,  qui  indi- 
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quait  d’ailleurs , d’une  manière  très-précise , le  lieu 

qu’occupe  ordinairement  l’orifice  gastro-duodénal. 

Il  y avait  en  même  temps  une  constipation  très- 

opiniâtre. 

Le  cœur  faisait  sentir  ses  battemens  dans  une 
large  étendue,  et  l’oreille,  appliquée  sur  la  région 
qui  le  contient,  percevait  la  sensation  d’un  bruis- 
sement particulier  fort  remarquable.  La  chaleur 
de  cette  partie  était  considérable  ; le  thermomètre 
portatif  qu’on  y appliquait  s’élevait  jusqu  a 3o  de- 
grés réaumuriens.  Le  pouls  était  intermittent  et 
très-inégal  sous  le  rapport  de  sa  force  et  de  sa  fré- 
quence; la  face  était  colorée  d’un  rouge  vif,  et  les  lè- 
vres, d’une  teinte  vermeille;  le  sommeil  était  agité  et 
brusquement  interrompu  par  des  rêves  pénibles. 
La  malade  avait  beaucoup  maigri,  et  elle  gardait 
une  attitude  courbée  qui  faisait  saillir  les  épaules 
et  porter  la  tête  en  avant. 

Dans  cet  état  fâcheux  et  désespéré,  nous  appli- 
quâmes de  nouveau  des  ventouses  scarifiées, 
et  l’on  maintint  presque  continuellement  en  con- 
tact avec  la  région  précordiale , une  poche  de 
taffetas  ciré  remplie  de  glace  qu’on  renouvelait 
aussitôt  quelle  était  fondue.  On  prescrivit  pour  le 
soir  des  infusions  de  laitue  émulsionnées,  conve- 
nablement édulcorées  avec  le  sirop  de  guimauve, 
et  pour  prendre  le  matin  à jeun  , la  liqueur  dé- 
purative  de  la  formule  précitée,  mêlée  à du 
lait  de  vache,  parce  que  nous  eûmes  lieu  de 
soupçonner  que  la  cause  prédisposante  de  cette 
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maladië  tenait  à la  suppression  d’une  leucorrhée 
chronique  de  nature  scrophuleuse,  genre  d affec- 
tion que  les  parens  et  les  enfans  de  madame  lvdix 
présentaient  à des  degrés  plus  ou  moins  évidens. 
Nous  recommençâmes  aussi  l’application  desmoxas 
sur  l’épigastre,  derrière  la  cavité  gauche  du  thorax, 
au-dessous  de  l’omoplate  du  même  côté  et  sur  la 
région  du  cœur.  Trente-deux  applications  de  ce 
genre  furent  faites  successivement , et  supportées 
par  la  malade  avec  beaucoup  de  courage. 

Enfin  après  dix  mois  de  soins  assidus,  d’un  trai- 
tement rationnel  et  d un  régime  scrupuleusement 
observé,  madame  Falix  se  trouva  en  voie  de  guéri- 
son. A l’époque  du  mars  1 826,  les  battemens  de 
cœur  étaient  moins  violens  et  moins  tumul- 
tueux; le  bruissement  qui  les  accompagnait  avait 
totalement  disparu  : le  volume  de  cet  organe  est 
considérablement  réduit,  et  la  cavité  gauche  de  la 
poitrine  a subi  une  diminution  piopoitionnee, 
ce  qui  est  incontestable,  puisque  le  dos  a repris 
sa  rectitude  naturelle  et  que  les  cotes,  aupara- 
vant fort  écartées,  se  sont  rapprochées  les  unes 
des  autres. 

Les  facultés  digestives  se  sont  rétablies , la  nutri- 
tion s’opérait  bien  mieux  ; les  chairs,  auparavant 
émaciées  et  flétries,  reprenaient  leur  embonpoint 
et  leurfraîcheur;  tout  annonçait  enfin  une  guérison 
solide- et  le  prochain  retour  d’une  bonne  santé. 
M.  le  professeur  Duméril , qui , sur  mon  invitation , 
a eu  la  bonté  de  visiter  cette  malade , a pu  s’assu- 
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rer  alors  de  l’état  satisfaisant  dans  îeqnel^etle  se 
trouvait,  et  plus  tard  de  sa  guérison  complète. 

Nous  avons  vu  plusieurs  fois  , dans  le  cours 
des  années  1828  et  1829,  madame  Falix  , jouis- 
sant d’une  parfaite  santé  étayant  même  acquis  de 
l’embonpoint.  Les  battemens  du  cœur  11e  se  mani- 
festent plus  que  dans  le  cercle  très-étroit  du  vo- 
lume normal  de  cet  organe  auquel  il  s’est  succes- 
sivement réduit.  Enfin  la  totalité  du  thorax , comme 
chez  tous  les  autres  sujets,  est  telle  que  la  ceinture 
des  robes  que  cette  dame  portait  pendant  la  mar- 
che de  la  maladie  présente  maintenant  un  excès 
de  longueur  d’environ  deux  pouces. 

YIIImC  Observation.  — La  guérison  delà  dame, su- 
jet de  la  dernière  observation,  fit  conduire  chez  moi, 
dans  les  premiers  jours  de  mars  1826,  une  demoi- 
selle atteinte  de  la  même  maladie,  pour  laquelle 
elle  avait  inutilement  subi  plusieurs  traitemens; 
elle  avait  même  été  abandonnée  par  ses  médecins, 
comme  n’offrant  plus  de  ressources  de  guérison  et 
n ayant,  d’après  leur  pronostic,  que  peu  de  temps 
à vivre. 

Celle-ci,  Alexandrine  W*** , âgée  de  25  ans, 
d’une  taille  avantageuse  , brune,  et  d’une  con- 
stitution névroso-sanguine.  était  maigre,  décolo- 
rée ; ses  pommettes  et  ses  lèvres  étaient  grosses , 
épaisses  et  de  couleur  cramoisie;  ses  yeux  étaient 
caves  , plombés  et  presque  toujours  baignés  de 
larmes;  la  respiration  était  courte,  laborieuse, 
accompagnée  de  toux  sèche  et  d’oppression;  la 
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voix  rauque,  pénible  et  gutturale;  ses  seins  étaient 
flétris  et  ses  mamelons  couverts  de  croûtes  noirâ- 
tres, écailleuses  et  d’un  aspect  cancéreux.  Au  cen- 
tre et  au  côté  droit  du  sternum  s’élevait  une  émi- 
nence arrondie  et  évasée  vers  les  cartilage?  des 
deuxième  et  troisième  côtes  , de  la  grosseur  d une 
pomme  de  reinette,  sous  laquelle  on  sentait  des 
battemens,  avec  un  sifflement  ou  bruissement 
ascendant,  isochrones  au  pouls,  que  le  contact  de 
l’oreille  faisait  beaucoup  mieux  apprécier.  Leur 
ondulation  intérieure  nous  faisait  préjuger  qu’ils 
étaient  produits  par  une  dilatation  anévrismale  du 
centre  de  la  courbure  de  l’aorte , offrant  une  cavité 
qui  paraissait  devoir  égaler  tout  au  moins  le  vo- 
lume d’un  gros  œuf  de  poule  d Inde,  et  dont  la  pa- 
roi antérieure  avait  déjà  déprime  excentriquement 
les  cartilages  des  première,  deuxième,  tioisiemc 
et  quatrième  cotes , luxe  en  avant  1 extiemite  stei  - 
nale  de  là  clavicule  et  soulevé  la  portion  corres- 
pondante du  sternum,  au  point  de  produire  l’exu- 
bérance dont  nous  avons  parle.  Laiteie  caiolide 
du  côté  droit  était  aussi  considérablement  dilatée 
jusqu’à  sa  bifurcation  ; l’artère  axillaire  et  sous- 
clavière  de  ce  même  côté  était  également  plus 
grosse  que  celle  du  bras  gauche.  Le  cœur  offrait  au 
toucher  et  à l’oreille  une  très-grande  dilatation  dans 
ses  deux  ventricules , mais  surtout  dans  le  gauche, 
avec  épaississement  de  leurs  parois.  Nous  avons  éta- 
bli l’existence  de  ces  deux  phénomènes,  i°  sur 
l’étendue  des  battemens  de  cet  organe,  lesquels  se 
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faisaient  sentir  dans  un  cercle  qui  parcourait  tout 
le  côté  gauche  de  la  poitrine,  en  passant  sous  le 
rebord  des  fausses  côtes  et  à l’épigastre;  a0  sur 
le  défaut  de  transmission  directe  de  ces  battemens 
à l’oreille  comme  dans  l’anévrisme  passif:  l’on  sen- 
tait très-bien  qu’ils  ne  s’y  transmettaient  que 
comme  à travers  des  parois  charnues  assez  épaisses. 
Toutefois  nous  avions  lieu  de  penser  que  cet  ané- 
vrisme actif  était  porte  au  moins  au  deuxième  de- 
gré. L ascension,  le  plus  léger  exercice,  ou  les 
moindres  impressions  morales  augmentaient  vive- 
ment les  palpitations,  les  rendaient  sensibles  à 
l’œil  et  jetaient  la  malade  dans  des  syncopes  ef- 
frayantes ou  dans  un  état  de  suffocation  change- 
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reuse,  duquel  elle  ne  sortait  que  par  un  crache- 
ment de  sang  plus  ou  moins  abondant.  Le  pouls 
petit  et  presque  convulsif  donnait  depuis  cent  cin- 
quante jusqu’à  cent  quatre-vingts  pulsations  par 
minute.  Les  extrémités  étaient  constamment  froi- 
des. Des  douleurs  aiguës , fréquentes,  se  faisaient 
sentir  dans  la  région  précordiale;  elles  se  prolon- 
geaient au  bras,  à la  main  droite  et  aux  orteils  des 
deux  pieds;,  il  y avait  aussi  continuellement  à 
la  tète,  surtout  à la  région  temporale  droite,  des 
douleurs  pulsatives  qui  paraissaient  se  concentrer 
au  vertex,  de  manière  à faire  croire  à la  malade 
que  son  crâne  allait  s’ouvrir  ; son  sommeil  était 
rare  et  interrompu  par  des  rêves  sinistres  et  des 
réveils  en  sursaut.  Cette  pauvre  demoiselle  était 
d autant  plus  inquiète  et  triste  qu’elle  connaissait 
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son  danger,  ayant  été  informée  par  une  personne 
de  l’art  assez  indiscrète,  qu’elle  était  attaquée  d’une 
maladie  mortelle.  Tel  était  son  état  lorsque  je  lavis 
pour  la  première  fois  avec  le  dernier  de  ses  méde- 
cins et  M.  le  professeur  Duméril. 

Cette  demoiselle  nous  raconta  qu’en  1820,  après 
avoir  perdu  successivement  sa  mère , une  sœur  aî- 
née et  un  jeune  frère,  de  l’anévrisme  du  cœur  et 
de  phthisie  pulmonaire , elle  éprouva  pour  la  pre- 
mière fois  des  palpitations  violentes  qui  furent 
suivies  de  crachemens  de  sang  très-abondans  , 
d’irrégularité  et  quelquefois  de  suppression  dans 
les  époques  menstruelles.  Elle  fut  saignée  à plu- 
sieurs reprises  ; des  sangsues  furent  aussi  po- 
sées en  grand  nombre  sur  le  thorax,  et  on  la 
soumit  a une  diete  blanche.  Elle  fut  soulagée 
temporairement,  et  toute  idée  de  danger  fut  écartée 
de  son  imagination  par  les  assurances  que  son 
premier  médecin  lui  avait  données  de  son  retour  à 
une  santé  parfaite;  mais  étant  retombée  peu  de 
temps  après  dans  le  premier  état , elle  appela  un 
deuxième  médecin,  qui  mit  en  usage  à peu  près 
les  mêmes  moyens  que  son  prédécesseur,  c’est-à- 
dire  ceux  désignés  sous  le  nom  d’antiphlogistiques. 
Aprèsavoir  éprouvé  quelque  soulagement,  elle  sen- 
tit néanmoins  le  mal  s’aggraver  : elle  s’en  plaignit 
a son  médecin,  qui  ne  put  lui  donner  aucun  sujet 
de  consolation , et  elle  resta  sans  secours  , si  l’on 
en  excepte  quelques  applications  de  sangsues 
qu  elle  s étaitlaites  elle-meme,  depuis  le  commence- 


ment  de  l’année  i8^3  jusqu’au  mois  d’avril  182G, 
époque  où  je  commençai  le  traitement  particulier 
qui  a été  déjà  décrit. 

Toutes  les  recherches  faites  avec  un  soin  scru- 
puleux nous  assuraient  qu’il  existait  réellement 
chez  cette  jeune  personne  un  anévrisme  actif  du 
cœur  porté  à un  très-haut  degré,  et  un  autre  à 
la  crosse  de  l’aorte,  accompagné  de  dilatation 
anormale  à l'artère  innommée  et  à ses  deux  bran- 
ches principales.  L’état  anévrisinal  de  la  carotide 
s’étendait  aux  artères  temporales  et  sans  doute  à 
celles  qui  pénètrent  dans  le  cerveau,  d’où  prove- 
nait la  céphalée  intense  que  la  malade  éprouvait 
presque  continuellement.  Enfin  tout  annonçait 
chez  elle  une  idiosyncrasie  scrophuleuse  avec  des 
dispositions  aussi  à la  phthisie  pulmonaire  , ma- 
ladies qui  avaient  fait  périr  ses  trois  proches  pa- 
reil s. 

D’après  cet  exposé,  le  pronostic  était  facile  à 
établir;  et  en  effet  les  médecins  de  la  première 
consultation  le  jugèrent  très-fâcheux  et  reconnu- 
rent un  danger  imminent  chez  notre  malade: 
ils  adoptèrent  néanmoins  les  bases  du  traitement 
que  je  leur  proposai , bien  que  je  désespérasse 
moi  - même  de  sa  guérison.  Il  fallait  d’abord 
désemplir,  au  moyen  des  saignées  révulsives,  les 
vaisseaux  des  parties  affectées,  ce  qui  fut  parfai- 
tement obtenu  à l’aide  des  ventouses  mouche- 
tées posées  à l’épigastre,  à la  nuque,  entre  les 
épaules  et  derrière  les  hypocondres,  Cette  première 
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indication  remplie,  je  passai  a 1 application  des 
moxas  qui  furent  posés  deux  à deux  sur  les  cotés 
du  rachis  et  sur  toute  la  région  postérieure  de 
l’hypocondre  gauche;  ensuite  nous  en  posâmes  un 
assez  grand  nombre  à l’épigastre  et  sur  la  tumeur 
thorachique  : enfin  le  nombre  en  a été  successive- 
ment porté  à vingt-huit  ou  trente.  À ces  moyens 
nous  avons  ajouté  la  saignée  à la  jugulaire,  à l’artère 
temporale,  la  glace  posée  sur  la  tête  et  sur  les 
tumeurs  anévrismales , de  très-petites  doses  de  la 
liqueur  antiscrophuleuse  prises  le  matin  à jeun 
dans  une  solution  de  gomme,  et  quelques  frictions 
mercurielles,  faites  à la  plante  des  pieds  à de  grands 
intervalles.  Un  léger  cérat  mercuriel  servit  au  pan- 
sement des  mamelons  couverts  de  croûtes  lépreu- 
ses. La  malade  fut  exclusivement  réduite  à un 
régime  lacté  et  mucilagineux , et  on  lui  prescrivit 
le  plus  parfait  repos. 

A peine  avait-elle  reçu  l’application  des  premières 
séries  de  ventouses  qu’elle  se  trouva  très-soulagée , 
ce  qui  l’encouragea  beaucoup  ; aussi  a-t-elle  sup- 
porté les  diverses  applications  du  moxa  avec  un 
courage  héroïque.  La  diminution  du  volume  des 
tumeurs  anévrismales  et  la  réduction  de  leurs 
battemens  devenaient  de  plus  en  plus  sensibles 
sous  l’influence  de  ce  salutaire  révulsif.  Son  effi- 
cacité nous  parut  agir  principalement  sur  l’hyper- 
trophie du  cœur,  car  il  ne  s’est  opéré  de  change- 
ment sensible  sur  l’anévrisme  de  la  courbure  de 
l’aorte  que  long-temps  après.  Je  désespérais  même 
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de  pouvoir  jamais  obtenir  sa  résolution  et  je  n’osais 
porter  mes  moxas  sur  l’exubérance  qu’il  produisait 
au-dehors  ; mais  la  malade  m’encouragea  elle-même 
et  je  commençai  par  l’application  d’un  très-petit 
cylindre , le  n°  i . Nous  fûmes  agréablement  surpris 
l’un  et  l’autre  de  la  diminution  sensible  qui  s’opéra 
à l’instant  même  dans  les  battemens  de  cette  tu- 
meur; et  ce  phénomène  s’est  reproduit  à chaque 
application  de  moxa  sur  cette  partie  comme  sur  le 
cœur.  Nous  avons  continué  son  usage  avec  atten- 
tion pour  en  observer  les  effets , et  le  nombre  en 
a été  porté  à une  quarantaine , ce  dont  on  aurait  pu 
se  convaincre  en  comptant  les  cicatrices  que  ce 
caustique  avait  laissées  aux  régions  dorsales  , sur 
celle  du  cœur  et  sur  la  place  qu’occupait  la  tumeur 
pectorale,  laquelle  s’était  réduite  insensiblement  et 
de  manière  à disparaître  dans  sa  totalité.  Tous  les 
symptômes  de  cette  maladie  grave  avaient  successi- 
vement disparu,  etlejeu  des  fonctions  delà  vie  géné- 
rale chez  cette  intéressante  demoiselle  s’était  entiè- 
rement rétabli.  Plus  tard  les  battemens  du  cœur  se 
concentrèrent  dans  un  espace  proportionné  au  vo- 
lume normal  de  cet  organe  ; on  sentait  à peine  un 
léger  bruissement  et  de  très-petits  battemens  dans 
le  point  où  s était  manifestée  primitivement  la  tu- 
meur anévrismale  de  laorte. L’exubérance  osseuse 
et  cartilagineuse  qu’elle  produisait  au  dehors  avait 
disparu  entièrement,  et  tout  le  thorax,  qui  avait  été 
d abord  élargi  par  ces  congestions  sanguines  énor- 
mes développées  depuis  environ  six  ans,  s’tait  res- 
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serré  ou  rétréci  ail  point  que  la  ceinture  des  robes 
que  cette  demoiselle  portait  pendant  l’existence  de 
sa  maladie,  donnait,  malgré  le  retour  de  son  em- 
bonpoint, un  excès  de  longueur  d’environ  deux 
pouces.  Ces  phénomènes  de  réduction  sont  les 
memes  que  ceux  que  nous  avons  observés  chez  les 
sujets  qui  ont  subi  l’opération  de  l’empyème.  Les 
croûtes  lépreuses  qui  recouvraient  les  bouts  de  ses 
seins  s’étaient  détachées,  et  les  organes  avaient  re- 
pris leur  forme  et  leur  couleur  naturelles.  Le  dia- 
mètre de  l’artère  carotide  droite  s’était  réduit  au 
point  qu’elle  était  arrivée  au  volume  et  aux  dimen- 
sions de  celle  du  coté  gauche;  les  maux  de  tète  et  les 
douleurs  du  thorax  avaient  également  disparu;  en- 
fin après  un  an  révolu  de  soins  attentifs,  cette  jeune 
personne  était  revenue  à un  état  de  santé  parfaite. 
M.  le  professeur  Duméril,  qui  l’a  vue  aux  différen- 
tes époques  de  la  maladie,  pourrait  certifier  la  vérité 
de  toutes  mes  assertions.  Sans  doute  il  serait  diffi- 
cile de  se  rendre  raison  de  la  nature  des  causes  des 
phénomènes  qui  se  sont  offerts  chez  mademoi- 
selle Walerandpendant  sa  maladie,  et  encore  moins 
de  celles  delà  métamorphose  qui  s’était  opérée  chez 
elle  à 1 époque  de  sa  guérison  aussi  heureuse 
qu’extraordinaire. 

Après  avoir  joui  pendant  plusieurs  mois  d’une 
santé  en  apparence  solide  et  parfaite,  se  caracté- 
îisant  par  la  fraîcheur , 1 embonpoint,  et  par  la  ré- 
gularité de  toutes  ses  fonctions,  mademoiselle  Wale- 
rand , ayant  fait  plusieurs  courses  pénibles,  des 
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travaux  grossiers  ou  mécaniques  et  quelques  écarts 
dans  le  régime , fut  tout  à coup  saisie,  a l'mvasron 
de  la  saison  variable  du  printemps  de  1 année 1 8a7 , 
d’une  fièvre  catarrhale  inflammatoire  avec  toux 
suffocante  et  crachement  de  sang  très-abondant: 
cependant  les  symptômes  de  l’anévrisme  du  cœur 
ne  se  reproduisirent  plus , et  les  battemens  de  cet 
organe  nous  annonçaient  au  contraire  une  réduc- 
tion sensible,  même  au-dessous  de  son  état  normal- 
Enfin  cette  malade , que  j’avais  en  quelque  sorte 
perdue  de  vue,  m’appela  de  nouveau  à son  secours 
pour  sa  nouvelle  maladie  de  poitrine.  Des  saignées 
Générales,  celles  révulsives  faites  avec  les  ventouses 
mouchetées  posées  au  pourtour  de  la  poitrine,  les 
rafraîchissans  mucilagineux,  le  régime  et  le  repos 
le  plus  absolu  apaisèrent  les  symptômes  inflamma- 
toires, auxquels  succédèrent,  peu  de  temps  apres, 
tous  ceux  d’une  phthisie  tuberculeuse  se  mani- 
festant surtout  dans  le  poumon  droit.  De  1 usage 
des  antiphlogistiques  nous  passâmes  gradue  e- 
ment  à celui  des  révulsifs , tels  que  les  moxas  que 
je  posai  deux  à deux  sur  les  points  du  thorax  qui 
me  parurent  être  le  plus  en  rapport  avec  les  foyers 
de  la  maladie;  mais  tous  nos  moyens  furent  mi 
files  : les  tubercules  s’abcédèrent  successivement , 
l’expectoration  prit  un  caractère  purulent  ; .a  fiev  i e 
lente  se  déclara,  et  elle  fut  accompagnée  de  re- 
doublemens,  quelquefois  de  crachement  e sant>’ 
de  diarrhée  et  de  sueurs  nocturnes;  enfin  cette 
intéressante  malade  tomba  dans  le  marasme  e 
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mourut  k la  fin  de  l'automne  de  la  même  année. 

Nécropsie.  — Le  corps  de  ce  sujet , dont  la  taille 
était  de  cinq  pieds  trois  pouces,  était  fortement 
émacié,  raide  et  dans  une  rectitude  complète. 

Le  côté  droit  de  la  poitrine  offrait  à sa  partie 
supérieure,  sur  le  trajet  du  cartilage  de  la  troi- 
sième côte  sternale,  une  exubérance  qui  paraissait 
être  formée  par  la  courbure  excentrique  de  cette 
côte  et  de  son  cartilage  :1e  reste  de  ce  côté  décrivait 
une  ligne  courbe , et  la  totalité  de  l’hypocondre 
était  très-saillante,  tandis  que  le  côté  gauche  était 
considérablement  déprimé  ; les  dernières  côtes 
étaient  fortement  inclinées  vers  le  bas-ventre,  de 
manière  à descèndre  d’environ  deux  ou  trois  pou- 
ces plus  bas  que  celles  du  côté  droit;  la  mamelle 
gauche  descendait  aussi  à huit  ou  dix  lignes  au- 
dessous  du  niveau  de  la  mamelle  droite. 

Le  thorax  ayant  été  ouvert  par  une  section  ellip- 
tique, dont  les  limites  latérales  correspondaient 
au  centre  de  la  courbure  des  côtes,  et  la  cavité 
abdominale  étant  mise  à découvert  par  une  inci- 
sion cruciale,  nous  avons  observé: 

i°  Une  grande  quantité  de  gaz  inodore  qui  pa- 
raissait occuper  un  grand  vide  que  nous  avons 
trouvé  entre  le  poumon  et  la  paroi  externe  de  la 
cavité  thorachique  droite.  Cet  organe  était  affaissé, 
réduit  à la  moitié  de  son  volume  ordinaire  et  adhé- 
rent par  de  fausses  membranes  à la  plèvre  costale; 
sa  substance  était  parsemée  de  petits  tubercules 
blanchâtres  remplis  d’une  substance  plâtreuse;  les 
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plus  profonds  étaient  en  suppuration  , et  leurs 
foyers  communiquaient  avec  les  vaisseaux  bron- 
chiques. 

2°  L’exubérance  formée  par  la  troisième  côte  et 
son  cartilage  très- aminci  présentait  en  dedans 
une  courbure  ou  concavité  proportionnée  a.  la 
saillie  extérieure,  et  sous  laquelle  la  crosse  de 
l’aorte  paraissait  s’être  logée,  lorsqu’elle  était  ané- 
vrismee,  ainsi  que  nous  l’avions  remarqué  dans 
les  premières  périodes  de  la  maladie,  tandis  que 
cette  ai  tère  , réduite  au-dessous  du  calibre  de  son 
état  normal,  était  éloignée  des  parois  de  cette 
courbure  de  plus  d’un  pouce. 

3 Le  poumon  gauche  était  atrophié  dans  ses 
deux  tiers  inférieurs,  de  manière  à ne  présenter 
qu  un  feuillet  membraneux  de  couleur  grisâtre 
plissé  sur  lui-même;  le  lobe  supérieur,  quoique 
également  réduit  de  volume,  était  sain  et  crépi- 
tant; on  remarquait  néanmoins  quelques  tuber- 
cules miliaires  a sa  superficie.  Le  système  bron- 
chique était  rempli  de  mucosités  mêlées  de  ma- 
tière purulente  fournie  par  le  poumon  droit. 

4“  Le  péricarde,  que  nous  avons  incisé  avec 
précaution  pour  ne  pas  toucher  le  cœur,  contenait 
une  petite  quantité  de  sérosité  limpide.  La  paroi 
antérieure  de  ce  sac  présentait  des  lignes  longitu- 
dinales rubanées,  de  couleur  nacre  de  perle,  et 
d’une  épaisseur  triple  du  reste  de  cette  membrane 
fibreuse. 

5°  A notre  grande  surprise,  nous  avons  trouvé 
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le  coeur  presque  vide  de  sang  et  d’un  volume 
plus  petit  que  celui  d’un  enfant.  Les  formes  en 
étaient  changées.  Sa  surface  antérieure,  au  lieu 
d’être  convexe,  était  déprimée  et  coupée  oblique- 
ment dans  sa  partie  moyenne,  de  la  base  à sa 
pointe,  par  une  bandelette  de  trois  à quatre 
lignes  de  largeur,  blanchâtre  et  d’un  tissu  fibreux 
très-serré  en  forme  de  repli.  On  peut  considérer 
cette  bandelette  comme  une  cicatrice  qui  pénètre 
dans  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule 
droit.  De  pareilles  bandelettes  fibreuses,  mais 
beaucoup  plus  étroites,  s’observaient  à la  face 
inférieure  ou  postérieure  de  cet  organe;  les  oreil- 
lettes étaient  très-petites,  froncées,  et  leurs  parois 
très-épaissies ; les  valvules,  les  colonnes  et  les  fila- 
mens  qu’on  remarque  dans  les  cavités  ventricu- 
laires étaient  aussi  plus  épais  et  plus  multipliés 
qu’on  ne  l’observe  ordinairement. 

6°  Le  calibre  de  l’artère  aorte  ascendante  était 
beaucoup  plus  petit  que  dans  l’état  normal;  ses 
tuniques  étaient  très-épaisses  et  enflammées;  les 
trois  artères  qui  naissent  de  la  courbure  de  ce 
premier  tronc  artériel  étaient  également  réduites 
de  leur  calibre  ordinaire;  celui  de  la  carotide  pri- 
mitive droite  était  resté  plus  grand  de  la  moitié  de 
celui  de  la  gauche;  les  tuniques  de  ce  premier 
vaisseau  avaient  acquis  une  épaisseur  propor- 
tionnée. 

En  poursuivant  nos  recherches  dans  l’abdomen, 
nous  avons  trouvé  le  foie  d’un  volume  prodigieux 
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et  occupant  presque  toute  la  moitié  droite  de 
cette  cavité;  il  avait  soulevé  dans  les  mêmes  pro- 
portions le  diaphragme  et  les  dernières  côtes  du 
même  côté.  D’ailleurs  ni  la  couleur  ni  les  substances 
de  ce  corps  glanduleux  n’étaient  altérées  : la 
vésicule  était  remplie  d’une  bile  épaisse  et  ver- 
dâtre. Les  viscères  de  la  digestion,  ainsi  que  les 
organes  de  la  reproduction  , n’ont  rien  offert  de 
pathologique. 

Réflexions.  — Il  est  bien  évident,  d’après  tous 
les  faits  que  nous  avons  exposés  avec  la  plus  scru- 
puleuse exactitude,  que  le  cœur  de  notre  intéres- 
sante malade  avait  été  d’abord  dilaté  par  l’anévrisme 
à un  tel  degré , qu’il  remplissait  les  deux  tiers  de  la 
cavité  thorachique  gauche.  On  appréciait  cette  dila- 
tation anévrismale,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  par 
l’étendue  des  battemens  de  cet  organe,  dont  les 
limites  parcouraient  une  ligne  circulaire  qui  des- 
cendait de  la  deuxième  côte,  le  long  du  bord  gau- 
che du  sternum,  au-dessous  du  cartilage xiphoïde, 
pour  remonter  sous  le  rebord  cartilagineux  des 
fausses  côtes,  en  arrière , vers  le  bord  antérieur  du 
grand  dorsal  jusqu’au-dessus  de  la  mamelle  gauche, 
qui  était  beaucoup  plus  élevée  que  la  droite.  Cette 
dilatation  extrême  avait  nécessairement  aussi  pro- 
duit une  élévation  et  un  écartement  proportionnés 
dans  toutes  les  côtes  du  même  coté , et  une  com* 
pression  telle  sur  les  lobes  inférieurs  du  poumon  , 
qu’ils  en  avaient  été  atrophiés  : on  a reconnu  cette 
atrophie  à l’autopsie  cadavérique.  Il  était  bien  évi- 
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dent  aussi  que  la  crosse  de  l’aorte  avait  subi , 
comme  le  cœur,  une  dilatation  anévrismale  qui 
lui  faisait  former  une  tumeur  qui  nous  a paru  éga- 
ler le  volume. d’un  gros  œuf  de  poule  d’Inde , impri- 
mant ses  battemens  sous  la  clavicule  droite  vers  le 
centre  de  l’exubérance  extérieure  dont  nous  avons 
parlé,  laquelle  était  formée  par  la  courbure  excen- 
trique de  la  troisième  cote  et  de  son  cartilage,  qui 
avait  réellement  cédé  à la  présence  de  cette  tumeur. 
L’artère  innommée  ( brachio-céplaalique)  et  ses 
deux  branches  étaient  également  dilatées  au  moins 
du  double  du  calibre  de  celles  du  côté  opposé. 
Par  conséquent  il  est  bien  démontré  que  cette 
dilatation  anévrismale  du  cœur  et  des  artères  dési- 
gnées a été  graduellement  réduite,  jusqu’au-des- 
sous même  du  calibre  ou  du  volume  de  l’état  nor- 
mal de  ces  organes,  par  l’action  des  sédatifs  et  des 
topiques  révulsifs  que  nous  avions  mis  en  usage  et 
qui  furent  employés  avec  une  persévérance  non 
interrompue  pendant  treize  ou  quatorze  mois.  Le 
vide  immense  qui  était  résulté,  dans  la  cavité 
gauche  de  la  poitrine,  de  la  réduction  du  cœur,  s’é- 
tait presque  totalement  comblé  par  l’affaissement 
des  côtes  et  la  diminution  ou  la  perte  de  leur  cour- 
bure. La  gravure  qui  se  rapporte  à cette  partie  de 
mon  travail  donnera  une  juste  idée  de  la  méta- 
morphose qui  s’est  faite  dans  le  cœur  du  sujet  de 
1 observation.  Nous  croyons  devoir  avancer  que 
cest  le  seul  exemple  connu  d’un  phénomène  aussi 
remarquable  et  aussi  cupieux.  Il  établit  le  triomphe 
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de  notre  traitement  révulsif,  et  doit  servir  à en- 
courager les  jeunes  praticiens. 

Depuis  l’époque  où  cette  dernière  observation  a 
été  terminée,  nous  avons  donné  nos  soins  à plu- 
sieurs personnes  des  deux  sexes,  affligées  de  la 
même  maladie,  portée  chez  toutes  au  plus  haut 
degré. 

L’une  d’elles  est  un  peintre  en  bâtimens  nommé 
Dervieu , âgé  de  32  ans , brun  , d’une  taille 
moyenne  et  d’une  constitution  névroso-sanguine. 
Ce  sujet  vint  nous  consulter  au  commencement 
de  1 828,  se  plaignant  de  palpitations  douloureuses 
et  d’oppression  qui  l’empêchaient  de  travailler,  et 
le  jetaient  dans  des  syncopes  prolongées.  En  effet 
un  examen  attentif  nous  fit  découvrir,  chez  cet 
homme,  tous  les  symptômes  d’un  anévrisme  actif 
du  cœur.  Les  battemens  de  cet  organe  , quoique 
profonds,  se  manifestaient  sur  toute  la  circonfé- 
rence du  côté  gauche  de  la  poitrine  et  à l’épigastre. 
Le  thermomètre  (fait  exprès)  posé  sur  cette  région, 
marquait  27  et  28  degrés;  le  pouls  était  petit,  ac- 
céléré, et  donnait  cent  vingt  pulsations  par  mi- 
nute; le  visage  du  malade  prenait  fréquemment 
une  teinte  d’un  rouge  violet.  Les  saignées  géné- 
rales, ordonnées  par  plusieurs  médecins,  ainsi 
que  celles  qu’on  opérait  avec  les  sangsues,  n’apai- 
saient qu’inslantanément  ces  accidens  , qui  se  re- 
produisaient ensuite  avec  plus  de  force.  Enfin  nous 
pouvons  dire  que  cette  lésion  organique  était 
portée  presque  au  troisième  degré. 
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Comme  il  y avait  assez  long-temps  qu’il  n’y  avait 
pas  eu , chez  ce  malade , d’émission  sanguine , 
nous  commençâmes  notre  traitement  pari  appli- 
cation , sur  les  régions  dorsales , des  ventouses 
scarifiées,  qui  le  soulagèrent  beaucoup.  Nous  pas- 
sâmes ensuite  à l’usage  de  la  glace , posée  sur  la 
région  précordiale,  et  du  moxa.  Chaque  applica- 
tion de  ce  topique  igné  révulsif  suspendait  à l’in- 
stant même  les  battemens  du  cœur  et  opérait  une 
diminution  sensible  dans  tous  les  symptômes.  Ces 
moxas  ont  été  portés  à vingt-cinq,  et  posés  un  à 
un  ou  deux  à deux , selon  le  besoin , à dix  ou 
quinze  jours  d’intervalle.  Après  huit  à neuf  mois 
de  soins,  ce  peintre  s’est  trouvé  à un  tel  degré  de 
guérison , qu’il  a pu  reprendre  les  fonctions  de 
son  métier,  qu’il  continue  maintenant  avec  la 
plus  grande  aisance.  Le  cœur  paraît  être  rentré  , 
ou  à peu  près,  dans  son  état  normal. 

Une  deuxième  personne , madame  Lindner,  âgée 
d’environ  28  ans , d’une  constitution  débile  et 
lymphatique,  femme  d’un  bottier  de  la  rue  Saint- 
Denis  , présentant  tous  les  signes  d’un  anévrisme 
passif,  se  présenta  à ma  consultation  à la  même 
époque.  Chez  cette  dame , les  battemens  du  cœur 
se  manifestaient  visiblement  sous  les  tégumens  de 
la  poitrine,  à travers  l’intervalle  des  dernières 
vraies  côtes,  et  se  faisaient  sentir  dans  une  grande 
étendue  des  parois  de  cette  cavité  et  à la  région 
épigastrique.  A l’anévrisme  très-volumineux  du 
cœur  se  joignaient  une  dilatation  anormale  des 
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deux  carotides,  des  maux  de  tète  fréqtiens,  de 
l’oppression  et  une  chaleur  de  3o  degrés,  que 
mon  thermomètre  marquait  étant  placé  sur  le 
centre  de  la  dilatation  anévrismale. 

Des  saignées  nombreuses  et  une  grande  quan- 
tité de  sangsues  que  plusieurs  médecins  consul  tans 
lui  avaient  successivement  appliquées  sur  la  région 
précordiale  , avaient  accéléré  les  progrès  du  mal. 
L’usage  de  la  digitale  pourprée , qui  avait  été  éga- 
lement employée , lui  avait  été  plus  nuisible  qu’u- 
tile par  les  soulèvemens  et  les  douleurs  d’estomac 
quelle  lui  causait  ; aussi  cette  dame  était-elle  dans 
le  plus  grand  danger  lors  de  ma  première  visite. 
Bien  quelle  ne  me  donnât  aucune  espérance  de 
guérison , je  crus  devoir  la  soumettre  au  même 
traitement  que  les  sujets  des  observations  précé- 
dentes , et  après  avoir  fait  moi-même  les  premières 
applications,  je  confiai  la  direction  du  traitement 
de  cette  malade  à l’un  de  mes/ anciens  disciples, 
M.  le  docteur  Auguste  Pouget , son  médecin  parti- 
culier, qui  l’a  conduite  à la  guérison  après  huit  ou 
dix  mois  de  soins  zélés  et  très-assidus.  Le  nombre 
des  moxas  a été  porté , chez  cette  dame , à vingt- 
quatre.  Elle  jouit  aujourd’hui  d’une  parfaite  santé, 
et  il  est  bien  évident  que  le  cœur  s’est  réduit  dans 
toutes  ses  dimensions,  car  sesbattemens  sont  con- 
centrés à un  très-petit  cercle  , et  la  chaleur  exces- 
sive qui  se  manifestait  sur  cette  région  a disparu. 

Une  troisième  personne , mademoiselle  Berthet, 
âgé  de  45  à 46  ans,  parente  du  docteur  Barthélemy, 
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jeûne  médecin  do  Paris,  me  fut  présëhtée  par  ce 
même  médecin , étant  aussi  affectée  d’ün  ané- 
vrisme passif  porté  au  troisième  degré  et  compli- 
qué d’Une  gastrite  chronique,  avec  engorgement 
squirreiix  au  pylore.  Cette  dame  était  alors  arrivée 
au  premier  degré  de  marasme,  et  toutes  ses  fonc- 
tions étaient  tellement  affaiblies,  qil’elle  ne  pou- 
vait se  tenir  debout.  Les  palpitations  étaient  vio- 
lentes , très-étendues  et  sensibles  à l’oeil  ; le  pouls 
était  petit,  accéléré,  et  la  chaleur  de  la  région  pré- 
cordiale faisait  monter  le  thermomètre  de  28  à 9.9 
degrés.  Les  digestions  étaient  presque  nulles  , les 
selles  rares , la  malade  ne  prenant  que  très-peu  de 
lait  ou  de  bouillon  de  poule. 

Son  état  de  faiblesse  et  de  débilité  nous  dispensa 
de  faire  aucune  émission  sanguine , et  nous  nous 
empressâmes,  malgré  le  peu  d’espoir  de  guéri- 
son qu’offrait  la  maladie,  de  passer  à l’appli- 
cation des  moxas.  Les  deux  premiers  ayant  été 
suivis  d un  amendement  sensible  dans  tous  les 
symptômes,  surtout  dans  l’oppression  et  les  pal- 
pitations douloureuses  qui  incommodaient  beau- 
coup la  malade,  nous  pûmes,  avec  toute  faci- 
lité, continuer  l’usage  de  ce  révulsif,  à l’emploi 
duquel  nous  joignîmes  celui  de  la  glace  posée 
sur  le  cœur,  et  de  la  liqueur  dépurative  prise  dans 
du  lait.  Les  moxas  furent  posés  deux  à deux,  sur 
le  coté  gauche  de  la  poitrine  et  à l’épigastre.  A 
notre  grande  et  agréable  surprise,  après  six  mois 
de  soins,  les  symptômes  des  deux  maladies  furent 
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tellement  réduits  que  je  ne  doutai  plus  de  la  gué- 
rison complète  de  cette  dame;  en  effet  nous  l’avons 
obtenue  au  quatorzième  mois  de  l’époque  où  nous 
avions  commencé  notre  traitement,  pendant  lequel 
trente-deux  moxas  et  plusieurs  séries  successives 
de  ventouses  ont  été  posés,  des  symptômes  de 
pléthore  étant  survenus.  Le  cœur  est  rentré  dans 
son  volume  primitif  et  normal;  l’engorgement 
pylorique  a fini  par  se  résoudre  sous  l’influence 
des  mêmes  topiques,  et  avec  l’appétit,  toutes  les 
fonctions  et  l’embonpoint  se  sont  rétablis.  Cette 
dame  jouit  aujourd’hui  d’une  parfaite  santé. 

Nous  allons  terminer  l’histoire  des  anévrismes 
du  cœur  par  l’une  des  observations  que  nous 
croyons  la  plus  remarquable.  Son  sujet  est  un 
sculpteur  marbrier  au  boulevard  Saint-Antoine,  \ 
M.  Lemaire  jeune,  âge  d une  quarantaine  d’années, 
d’une  taille  avantageuse , d’une  constitution  plé- 
thorique , et  d’un  caractère  assez  vif,  atteint  depuis 
longues  années  de  palpitations  violentes  et  de  tous 
les  symptômes  d’un  anévrisme  actif.  Il  avait  suc- 
cessivement appelé  à son  secours  MM.  les  docteurs 
Parent  du  Châtelet , Biet , Broussais , Rostan  , 
Serrurier  et  Deliayes.  Ces  médecins  distingués 
avaient  tous  traité  ce  malade  par  les  saignées 
répétées  du  bras , les  sangsues  en  très-grand  nom- 
bre (cinq  à six  cents),  les  rafraîchissans,  et  l’usage 
de  la  digitale  pourprée  administrée  sous  différentes 
formes.  Néanmoins  le  mal  n’avait  cessé  de  faire 
des  progrès  , et  à un  tel  point,  qu’on  l’avait  con- 
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sidéré  comme  n’offrant  plus  aucune  ressource. 
D’après  le  jugement  du  médecin  qui  était  resté  le 
dernier  en  possession  du  malade , cet  anévrisme 
devait  avoir  incessamment  une  terminaison  fu- 
neste. Cependant  je  fus  appelé  en  consultation,  et 
je  vis  ce  marbrier  pour  la  première  fois  avec  M.  le 
docteur  Dehayes,  le  i4  avril  1828.  Nous  recon- 
nûmes ensemble  les  symptômes  que  nous  allons 
énoncer.  Toute  la  surface  cutanée  du  sujet  était 
boursoufflée  et  comme  dans  un  état  emphyséma- 
teux; son  teint  était  d’une  couleur  violacée,  pres- 
que bleue;  les  lèvres  et  les  oreilles  surtout  avaient 
cette  teinte  foncée,  et  son  épouse  nous  dit  qu’elle 
avait  toujours  vu  ces  parties  teintes  de  cette  cou- 
leur bleuâtre;  le  pouls,  extrêmement  petit,  laissait 
de  légères  intermittences  et  donnait  cent  trente 
pulsations  par  minute.  Les  battemens  du  cœur, 
un  peu  plus  profonds , comme  dans  tous  les  cas 
d’hypertrophie  de  cet  organe , se  faisaient  sentir 
sur  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  jusque 
sous  la  clavicule  du  même  côté  et  à l’épigastre  ; 
d’autres,  parfaitement  isochrones  à ces  premiers, 
s’observaient  sous  la  première  pièce  du  sternum  et 
sous  la  clavicule  droite,  où  l’on  voyait  une  exubé- 
rance très-prononcée  et  ovalaire  de  gauche  à droite, 
formée  par  les  cartilages  des  deuxième  et  troL 
sième  côtes  droites,  et  par  le  sommet  du  sternum. 
Mon  thermomètre,  appliqué  au  centre.de  la  ré- 
gion précordiale , montait  à 3s  degrés  : l’oreille 
approchée  de  cette  région  supportait  difficilement 
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l’impression  de  la  chaleur.  La  dyspnée  était  forte, 
et  les  palpitations  du  cœur  étaient  violentes  et 
pénibles  au  malade;  mais  un  phénomène  fort  cu- 
rieux pour  nous,  était  la  dilatation  extrême  ou  le 
développement  de  la  veine  épigastrique  qui  s’a- 
nastomose avec  la  mammaire  sous-cutanée  : elle 
avait  au  moins  cinq  à six  lignes  de  diamètre  ; 
elle  sillonnait  flexueusement  la  ligne  médiane 
des  tégumens  du  bas-ventre  et  de  la  poitrine  , de 
manière  à prendre  naissance  par  deux  racines  aux 
régions  inguinales,  et  se  terminait  par  deux  bran- 
ches vers  les  articulations  sternales  des  clavicules, 
pour  s’aboucher  sans  doute  dans  le  tronc  des 
veines  jugulaires,  dont  les  branches  étaient  prodi- 
gieusement gonflées. 

Certes , d’après  tous  ces  signes,  on  ne  peut  mé- 
connaître l’anévrisme  du  cœur,  avec  hypertrophie 
des  parois  de  ses  ventricules , porté  au  troisième 
de°ré,  et  une  dilatation  considérable  à la  crosse  de 
l’aorte,  dilatation  qui  s’étendait  aux  sous-clavières 
et  aux  carotides,  surtout  à la  gauche,  qui  était 
grosse  comme  le  doigt  ; aussi  le  malade  avait-il 
fréquemment  des  céphalalgies  très  - fortes  qui 
étaient  accompagnées  de  vertiges  et  quelque- 
fois de  syncopes  effrayantes.  Il  n’est  pas  dou- 
teux que  le  cœur  hypertrophié,  et  contenant 
une  grande  quantité  de  sang , n’exerçât  une 
compression  immédiate  sur  la  veine  cave  in- 
férieure près  de  son  embouchure  à l’oreillette 
«droite  y au  point  d’intercepter  par  degrés  le  pas-' 
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srfge  du  sang  de  ce  vaisseau  dans  cette  cavité  auri- 
culaire. Dans  cet  état  de  gène,  la  nature  avait  été 
obligée  de  faire  transporter  au  cœur  par  une  autre 
voie  le  sang  noir  provenant  des  membres  infé- 
rieurs, et  elle  avait  fait  dilater  graduellement  les 
veines  que  nous  avons  désignées,  dont  le  tronc 
avait  acquis  le  calibre  de  la  veine  cave  abdominale 
elle-même,  de  laquelle  1 épigastrique  sous-cutanée 
remplissait  sans  doute  les  fonctions.  Ce  phéno- 
mène nous  prouve  combien  la  nature  a de  res- 
sources qui  ne  sauraient  être  prévues  par  les  plus 
grands  génies. 

Malgré  le  danger  imminent  où  nous  trouvâmes 
ce  sujet,  et  le  peu  d’espérance  que  nous  avions 
d améliorer  son  état,  nous  voulûmes  bien  nous 
charger  de  son  traitement.  Le  malade  éprouvant 
alors  des  maux  de  tête  violens  et  présentant  tous 
les  signes  d une  congestion  cérébrale  , qu’on  pou- 
vait rapporter  avec  assurance  à la  dilatation  anor- 
male des  artères  encéphaliques,  nous  commençâmes 
par  une  large  saignée  que  je  pratiquai  moi-même 
à la  veine  jugulaire  droite  ; elle  nous  donna  envi- 
ron une  livre  de  sang  , dont  j’interrompis  le  cours 
instantanément  à plusieurs  reprises.  Au  rapport  du 
malade,  jamais  émission  sanguine  ne  lui  avait 
procuré  un  soulagement  aussi  parfait.  A cette  sai- 
gnée nous  finies  succéder  l’application  de  la; 
glace  sur  la  tête,  et  quelques  jours  plus  tard  celle: 
des  ventouses  scarifiées  à la  nuque  et  aux  régions 
dorsales,  Leur  effet  attractif  et  révulsif  diminuai? 
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sensiblement  les  battemens  du  cœur  et  l’afflux  du 
sang  qui  remplissait  outre  mesure  ses  cavités.  Nous 
pûmes  facilement  apprécier  ces  premiers  résultats 
par  la  réduction  de  la  chaleur  locale  , qui  ne  faisait 
monter  le  même  thermomètre  qu’à  et  26  degrés 
au  plus,  par  la  diminution  du  calibrede  laveineépi- 
gastrique,  le  développement  du  pouls  qui  était 
aussi  moins  précipité,  la  disparition  de  la  teinte 
bleue  des  oreilles,  et  une  plus  grande  aisance  dans 
les  fonctions  de  la  respiration.  Ce  changement  fa- 
vorable , que  le  médecin  et  son  malade  n’avaient 
point  observé  après  les  émissions  sanguines  qu’on 
avait  faites  antérieurement,  nous  encouragea  et  fixa 
la  confiance  du  marbrier.  Un  régime  rafraîchissant 
mucilagineux , et  la  liqueur  de  deutochlorure  de 
mercure  que  nous  avons  formulée  ailleurs  prise 
clans  du  lait,  furent  prescrits,  parce  que  nous 
avions  lieu  de  soupçonner  la  présence,  dans  le 
sang  de  ce  sujet , d’un  principe  morbifique  parti- 
culier. Nous  faisions  aussi  poser  de  la  glace  sur  la 
région  du  cœur,  et  nous  limes  faire  de  légères 
frictions  avec  l’onguent,  napolitain,  à la  plante  des 
pieds,  tous  les  sept  ou  huit  jours.  Enfin  nous  pas- 
sâmes à l’application  des  moxas,  posés  deux  a 
deux , d’abord  derrière  l’hypocondre  gauche , sui- 
vant ensuite  le  contour  des  côtes,  et  successive- 
ment sur  le  cœur  et  l’exubérance  sternale  formée 
par  la  saillie  intérieure  de  l’anévrisme  de  1 artère 
aorte.  Le  nombre  total  de  ces  moxas  s est  monté  à 
trente-cinq  ou  trente-six.  Pendant  le  traitement, 
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qui  a duré  plus  d’un  an,  il  y a eu,  à plusieurs 
reprises,  et  par  l’effet  de  légères  intempérances  , 
d’un  exercice  immodéré  et  de  l’alimentation,  quel- 
ques exacerbations  de  pléthore  sanguine  que 
nous  faisions  promptement  disparaître  par  des 
saignées  à l’une  des  veines  jugulaires  ou  à celles  du 
bras,  et  surtout  par  les  ventouses  scarifiées  posées 
sur  les  régions  dorsales. 

Un  succès  inattendu  a couronné  nos  opérations, 
nos  soins  assidus,  et  récompensé  le  courage  et  la 
patience  du  malade  : déjà , au  sixième  mois  du  trai- 
tement, il  y avait  une  amélioration  telle  dans  son 
état  pathologique  , que  le  cœur,  comme  la  tumeur 
anévrismale  de  l’aorte,  du  volume  supposé  d’un 
gros  œuf  de  poule , étaient  réduits  de  plus  de  la 
moitié  de  leurs  dimensions  primitives,  et  qu’au 
douzième  mois  révolu , époque  où  ce  sujet  a été 
présenté  à la  Section  de  Chirurgie  de  l’Académie 
de  Médecine,  tous  les  symptômes  de  la  maladie 
avaient  presque  entièrement  disparu. 

A la  fin  de  juin  1829,  le  cœur  et  ses  gros  vais- 
seaux nous  paraissaient  être  rentrés  dans  leur  état 
normal  ou  naturel  : au  lieu  de  l’exubérance  que 
formait  tout  le  côté  gauche  de  Ja  poitrine,  lors 
de  notre  première  visite,  et  au  lieu  de  la  tumeur 
particulière  dont  nous  avons  parlé,  il  y avait  une 
dépression  profonde  dans  toutes  ces  régions,  et  le 
mamelon  de  ce  côté  était  plus  bas  de  cinq  à six  li- 
gnes que  le  droit.  La  température  de  ce  côté  était 
égale  à celle  des  autres  parties  du  corps.  La  veine 
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médiane  abdominale  désignée  plus  liant  avait  pres- 
que totalement  disparu;  elle  était  à peine  de  la  gros- 
seur de  l’une  des  veines  du  bras.  Enfin  le  jeu  de 
toutes  les  fonctions  s’était  rétabli  dans  son  parfait 
équilibre.  Cependant  nous  croyons  que  les  organes 
affectés  d’abord  de  l’anévrisme , éprouverontparla 
suite  un  léger  degré  d’atrophie , ainsi  que  nous  l’a- 
vons observé  chez  d’autres  sujetsattein  ts  de  la  meme 
maladie  , et  que  nous  avons  également  eu  le  bon- 
heur de  conduire  à une  guérison  complète. 

DES  LUXATIONS.  ■ 

La  luxation  consiste  dans  le  déplacement  plus  ' 
ou  moins  étendu  des  pièces  osseuses  qui  forment 
les  articulations  j déplacement  opéré  par  une  puis- 
sance mécanique  quelconque  qui  fait  perdre  tout 
à coup  ou  d’une  manière  lente,  à ces  pièces  arti- 
culaires, leurs  rapports  naturels  et  respectifs.  De 
tous  les  accidens  auxquels  nous  sommes  sujets, 
c’est  celui  qui  exige,  de  la  part  du  médecin,  les 
secours  les  plus  prompts,  car  le  moindre  retard 
peut  rendre  la  réduction  cle  l’os  luxé  très-difficile 
et  quelquefois  impossible. 

Pour  reconnaître  les  luxations  et  pour  indiquer 
et  employer,  avec  tout  le  succès  désirable,  les 
moyens  propres  à les  réduire , il  faut  posséder 
parfaitement  la  connaissance  anatomique  de  cha- 
que articulation.  Cette  réflexion  doit  suffire  pour 
avertir  le  public  du  danger  auquel  il  s’expose  en 
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mettant  sa  confiance  dans  les  mains  de  renoueurs 
entièrement  dépourvus  de  ces  connaissances  es- 
sentielles. 

Les  luxations  présentent  des  différences  qui  dé- 
pendent, ]°  de  la  nature  des  causes  qui  les  pro- 
duisent ; 2°  de  l’étendue  et  de  la  direction  dans  la- 
quelle le  déplacement  a eu  lieu;  3°  de  l’espèce  ou 
du  genre  d’articulation  où  ce  déplacement  s’est 
opéré;  4°  enfin  des  circonstances  particulières  ou 
des  accidens  qui  peuvent  compliquer  la  luxation. 
i°  Les  auteurs  ont  inutilement  distingué  les  luxa- 
tions  en  accidentelles  ou  primitives,  et  en  luxations 
spontanées  ou  consécutives.  Cette  dernière  espèce 
ne  peut  être  admise  que  pour  les  petites  articula- 
tions planes  ou  planiformes  des  doigts,  des  pieds 
ou  des  mains,  dans  l’intérieur  desquelles  se  déve- 
loppent quelquefois,  chez  les  goutteux  par  exem- 
ple, des  concrétions  de  phosphate  calcaire  qtii 
écartent  les  pièces  articulaires  et  les  déplacent  à 
des  degrés  relatifs  ( encore  est-ce  ici  une  cause 
mécanique  ).La  connaissance  anatomique  des  car- 
tilages diarthrodiaux  et  une  observation  rigoureuse 
nous  ont  démontré  que  ces  luxations  spontanées 
ne  pouvaient  avoir  lieu  dans  les  grandes  articula- 
tions, parce  que  leurs  cartilages  ne  sont  point 
susceptibles  du  gonflement  que  leur  ont  supposé 
la  plupart  des  auteurs,  surtout  au  degré  nécessaire 
pour  qu’ils  puissent  chasser  devant  eux  la  pièce 
articulaire  la  plus  mobile , de  manière  à la  conduire 
au  niveau  des  bords  de  l’articulation  et  successive- 
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ment  au  dehors.  Nous  avons  démontré  cette  erreur 
dans  un  autre  article  ( voyez  la  fémorocoxalgie  au 
cinquième  volume  de  nos  Mémoires).  Ainsi,  en  dé- 
finitive, nous  répéterons  que  toutes  les  luxations 
sont  le  résultat  de  l’action  lente  ou  brusque  d’une 
puissance  mécanique  qui  agit  de  manière  à séparer 
les  pièces  articulaires  les  unes  des  autres  et  à leur 
faire  perdre  leurs  rapports  respectifs. 

2°  Les  luxations  sont  complètes  ou  incomplètes: 
.complètes  lorsque  l’un  des  os  de  l’articulation  est 
déplacé  et  poussé  en  entier  hors  de  la  cavité  arti- 
culaire, ce  qui  arrive  fréquemment  dans  les  arti- 
culations orbiculaires;  incomplètes,  lorsque  les 
pièces  osseuses  ne  sont  séparées  ou  déplacées  que 
dans  une  portion  de  leur  surface,  tandis  qu’elles 
sont  encore  en  contact  par  d’autres  points.  C’est 
ce  qu’on  observe  quelquefois  dans  les  grandes  ar- 
ticulations ginglymoïdales  ou  amphidiarthrodia- 
les,  telles  que  celles  du  genou,  du  coude , du  pied 
et  des  vertèbres. 

3°  Les  luxations  présentent  autant  de  différences 
qu’il  y a d’espèces  d’articulations.  Elles  sont  d’au- 
tant plus  faciles  à s’établir  que  ces  articulations 
sont  plus  mobiles  et  se  rapprochent  davantage 
de  la  diarthrose,  et  d’autant  plus  difficiles  que  les 
articulations  sont  plus  serrées  et  présentent  de 
grandes  surfaces. 

4°  Les  luxations  peuvent  être  compliquées  de 
fractures  aux  os  déplacés , de  plaies  aux  parties 
molles  ou  d’autres  maladies,  ce  qui  en  aggrave  Je 
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pronostic.  Mais  , dans  tous  les  cas,  il  faut  réduire 
d’abord  la  luxation  et  traiter  ensuite  chacun  des 
accidens  qui  la  compliquent  selon  les  indications 
qu’ils  présentent. 

Pour  donner  une  juste  idée  des  différentes  espè- 
ces de  luxations,  il  est  indispensable  de  retracer 
succinctement  la  structure  de  chaque  genre  d’arti- 
culation et  d’indiquer,  avec  toute  la  précision  pos- 
sible, le  mécanisme  des  luxations  qui  y survien- 
nent, les  phénomènes  qui  les  caractérisent  et  la 
nature  des  accidens  qui  peuvent  les  accompagner; 
mais  avant  de  traiter  cet  article,  nous  allons  expo- 
ser en  quelques  mots  les  indications  qu’on  a à rem- 
plir pour  réduire  toute  espèce  de  luxation  consi- 
dérée d’une  manière  générale,  nous  réservant  de 
faire  ensuite  l’application  de  ces  préceptes  à tous 
les  cas  particuliers. 

Pour  réduire  les  os  luxés  ou  déplacés  d’une  ar- 
ticulation, il  faut,  i°  vaincre  les  puissances  mo- 
trices qui  tiennent  ces  os  écartés  et  s’opposent  à 
leur  réduction  spontanée;  20  mettre  en  usage  les 
moyens  propres  à les  ramener  directement  vers 
leurs  points  de  rapport  primitif  ou  normal,  afin 
d en  opérer  la  réduction  prompte  ou  graduée  ; 
3°  enfin  prévenir  leur  déplacement  consécutif  ou 
une  nouvelle  luxation,  ainsi  que  les  accidens  in- 
flammatoires ou  nerveux  qui  peuvent  survenir 
dans  l’articulation , bien  que  la  luxation  soit  com- 
plètement réduite.  Avant  de  remplir  la  première 
indication , l’on  doit  prendre  connaissance  de  l’étgt 
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des  parties  lésées.  Si  la  luxation  n’est  point  récente, 
l’articulation  sera  nécessairement  plus  ou  moins 
tuméfiée  et  présentera  des  symptômes  d’une  in- 
flammation plus  ou  moins  intense.  Dans  cette 
supposition  , on  commencera  d’abord  par  opérer 
une  déplétion  sanguine  proportionnée  à la  pléthore 
du  sujet  et  à l’engorgement  local.  Ainsi,  une  ou 
deux  saignées  générales  et  des  saignées  révulsives 
faites  sur  les  parties  malades  au  moyen  des  ven- 
touses scarifiées  ou  mouchetées  ( préférables  aux 
sangsues  ),  suivies  de  l’application  des  émolliens  , 
mettront  le  médecin  dans  le  cas  de  remplir  cette 
première  indication.  Après  avoir  levé  cet  obstacle, 
ou  en  supposant  la  luxation  récente,  il  faut  se  hâ- 
ter d’opérer  la  réduction  des  os  déplacés,  en  fai- 
sant les  extensions  sur  le  membre  luxé  et  les  con- 
tre-extensions dans  un  sens  opposé,  ou  en  fixant  le 
tronc  dansune  immobilité  parfaite.  Pour  vaincre  ou 
surmonter  les  effets  de  la  contraction  musculaire 
avec  tout  le  succès  désirable,  il  faut  que  les  puis- 
sances extensives  soient  distribuées  de  manière  à 
ne  point  gêner  lés  muscles  voisins  de  l’articulation 
luxée  , et  que  le  levier  qu’elles  forment  ait  une 
longueur  proportionnée  au  degré  de  force  qu’on 
désire  donner  à ce  levier,  car  cette  force  est  aug- 
mentée en  raisort  directe  du  carré  des  distances.  A 
cette  première  condition  l’on  doit  ajouter  celle  de 
faire  agir  ces  leviers  extensifs  de  manière  à ce  que 
leur  traction  se  fasse  dans  le  sens  ou.  dans  la  direc- 
tion du  déplacement  de  l’os. 


LUXATIONS. 


267 

Lorsqu’on  est  à peu  près  convaincu  cjïle  la  pièce 
luxée  est  ramenée  au  niveau  de  la  surface  articu- 
laire d’où  elle  est  sortie , il  faut  alors , par  un  mou- 
vement de  bascule  cju’on  fait  exécuter  tout  à coup 
à ce  même  levier  en  sens  inverse , et  par  une  pres- 
sion directe  que  l’on  cherche  à exercer  de  dehors 
en  dedans  sur  la  portion  luxée , en  opérer  la  ré- 
duction. Cette  dernière  manoeuvre  est  sans  doute 
la  plus  difficile  et  la  plus  importante , et  un  méde- 
cin anatomiste,  fort  et  courageux,  peut  seul  l’exé- 
cuter avec  le  succès  qu'on  peut  en  attendre. 

Il  est  des  luxations  dont  la  réduction  ne  peut  sc 
faire  que  d’une  manière  lente  et  graduée.  On  ap- 
préciera mieux  l’importance  de  ces  assertions  dans 
l’expose  succinct  que  nous  ferons  des  luxations  re- 
latives à chaque  espèce  d’articulation. 

Pour  dissiper  rengorgement  des  parties  et  pré- 
venir une  nouvelle  luxation  ainsi  que  l'inflamma- 
tion qui  peut  survenir , l’on  pose  encore  quelques 
ventouses  scarifiées  sur  le  trajet  de  l’articulation 
malade;  on  met  les  parties  dans  une  situation  fa- 
vorable et  l’on  exerce  une  compression  graduée 
uniforme  sur  toute  l’articulation  , à l’aide  d’un  ap- 
pareil contentif  de  linge  dont  les  pièces  sont  imbi- 
bées d’une  liqueur  tonique  et  répercussive.  Il  est 
nécessaire  de  laisser  cet  appareil  en  place  jusqu’à 
l’époque  d’une  entière  résolution , qui  ne  peut  avoir 
lieu  avant  le  septième,  le  neuvième  , et  même  le 
quinzième  jour,  selon  l’état  primitif  de  l’articu- 
lation. 
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Les  deux  premières  vertèbres  cervicales  , à raison 
de  leur  mobilité  et  de  la  disposition  favorable  de 
leurs  surfaces  articulaires,  peuvent  se  luxer  sans 
causer  la  mort  du  sujet , la  première  sur  la 
deuxième  ou  sur  la  tète,  et  la  deuxième  sur  la 
troisième.  Nous  en  avons  vu  plusieurs  exemples 
qui  sont  rapportés  dans  nos  Mémoires,  et  il  en 
existe  un  assez  grand  nombre  dans  les  auteurs.  Ces 
luxations  ne  sont  cependant  ni  simples  ni  complè- 
tes, car,  à raison  du  grand  nombre  de  liens  fibreux 
et  tendineux  très-forts  qui  unissent  ces  os  entre 
eux,  elles  11e  peuvent  avoir  lieu  sans  qu’il  y ait 
rupture  à ces  ligamens,  et,  par  le  déplacement  des 
os,  compression  plus  ou  moins  forte  sur  la  moelle 
épinière,  circonstance  qui  met  la  vie  de  l’individu 
en  danger.  Dans  tous  les  cas,  la  dure-mère  qui  ta- 
pisse le  canal  vertébral , étant  très-dense  et  très- 
épaisse  , protège  ce  cordon  médullaire  et  diminue 
proportionnellement  les  effets  de  la  compression 
médiate  exercée  sur  cette  moelle  par  1 os  déplacé. 
Sans  doute  il  faut  une  très-forte  puissance  pour 
opérer  ces  luxations , et  011  ne  peut  expliquer  le 
mécanisme  de  leurs  causes  que  par  la  connaissance 
du  genre  particulier  de  la  luxation  qui  existe.  Du 
reste  c’est  une  chose  très-délicate  que  la  réduction 
d’une  telle  luxation  , et  avant  d’essayer  aucun  des 
moyens  indiqués  pour  cette  rédution,  il  importe 
de  désemplir  les  vaisseaux  delà  tète  qui  s’engorgent 
immédiatement  par  la  compression  mécanique 
exercée  sur  les  veines  jugulaires.  Une  saignee  a 
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l’une  de  ces  veines  et  l’application  des  ventouses 
scarifiées  sur  les  régions  cervicales,  auxquelles  on 
doit  faire  succéder  des  onctions  d huile  d amandes 
douces  et  de  pavot , rempliront  cette  première  in- 
dication. L’on  pourrait  ensuite  soumettre  le  sujet 
à l’action  extensive,  mais  exercée  avec  prudence 
et  une  grande  douceur,  du  lit  mécanique  destiné 
au  redressement  des  bossus,  et  c’est  peut-être  le 
seul  cas  où  l’on  pourrait  faire  un  usage  vraiment 
utile  de  cette  mécanique.  Pour  en  seconder  les  effets 
avantageusement,  il  importe  de  masser  fréquem- 
ment, avec  des  mains  douces  et  habiles,  trempées 
dans  les  huiles  précitées,  les  muscles  du  col  et  desré- 
gions correspondantes.  L’on  peut  ainsi  par  degrés 
arriver  à la  guérison  : nous  avons  obtenu  ce  succès , 
et  avec  des  moyens  analogues , sur  un  jeune  mili- 
taire dont  l’observation  est  rapportée  dans  nos  Mé- 
moires. 

Les  dernières  vertèbres  cervicales,  ainsi  que  les 
huit  ou  dix  premières  dorsales , à raison  de  leur 
enclavement,  ne  sont  point  susceptibles  de  luxa- 
tion sans  des  fractures  plus  ou  moins  étendues  de 
leur  corps  et  de  leurs  apophyses  articulaires , et 
sans  une  pression  plus  ou  moins  dangereuse  exer- 
cée sur  la  moelle  épinière.  Mais  depuis  la  onzième 
vertèbre  dorsale  jusqu’à  la  dernière  lombaire , la 
luxation  peut  avoir  lieu , et  nous  avons  des  exem- 
ples de  celles  survenues  à chacune  de  ces  six  ou  sept 
vertèbres,  luxations  qui  n’ont  pu  être  réduites  ou 
ne  l’ont  été  qu’imparfaitement , mais  dont  les  sujets 
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qui  en  ont  été  atteints,  n’ont  pas  moins  survécu  , 
en  rentrant  clans  le  jeu  parfait  de  toutes  leurs 
fonctions  organiques.  Ces  luxations,  sans  cloute  ac- 
compagnées de  rupture  dans  les  ligamens , et  peut- 
être  aussi  de  fractures  à quelques-unes  des  apo- 
physes articulaires  de  ces  vertèbres,  reconnaissaient 
pour  causes,  ou  des  chutes  violentes  faites  sur  le 
bassin  , ou  le  contact  immédiat  du  boulet  de  canon 
étant  à la  fin  de  sa  course,  imprimé  sur  la  vertè- 
bre luxée.  On  retirerait  aussi  de  grands  avantages  , 
pour  ces  luxations,  de  l’emploi  des  lits  mécani- 
ques 1 , dont  l’action  graduée  devrait  être  précédée 
de  l’application  directe  des  ventouses  scarifiées  , 
et  de  l’usage  de  substances  oléagineuses  anodines, 
combinées  avec  une  pression  ou  classement  qu’on 
pourrait  faire,  à l’instar  des  anciens,  sur  les  ver- 
tèbres saillantes,  en  s’aidant  d’estampilles  sembla- 
bles à celles  des  imprimeurs,  et  enfin  en  appliquant 
plus  tard  , sur  les  côtés  des  vertèbres  luxées  , des 
moxas  posés  deux  à deux , topique  que  nous  avons 
employé,  dans  des  cas  analogues,  avec  le  plus 
grand  succès. 

Nous  allons  rapporter  ici  le  précis  de  quelques 
observations,  qui  ont  chacune  pour  objet  la  luxa- 
tion de  l’une  de  ces  vertèbres.  Les  sujets  des  deux 
premières  observations  insérées  dans  nos  Campa- 
gnes, ont  été  admis  à l’Hôtel  des  Invalides.  Chez 

1 La  position  tles  sujets  sur  ces  lits  mécaniques  doit  être  telle 
que  la  région  dorsale  soit  à la  portée  du  chirurgien, 
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l>nn  d’eux , soldat  dans  l’ex-garde , U onzième  ver- 
tèbre dorsale  avait  été  enfoncée  et  luxee  complè- 
tement en  avant  sur  la  douzième , par  le  choc  d 
boulet  de  canon  étant  à la  fin  de  sa  course , que  ce 
militaire  avait  reçu  à la  bataille  de  Wagra.n , tant  is 
qu’il  s’était  courbé  pour  éviter  la  rencontre  d un 
obus  qu’il  avait  aperçu  dans  l’espace.  Cette  con  vi- 
sion violente , qui  produisit  cette  luxation , lut 
suivie  d’accidens  inflammatoires  tres-intenses, 
même  de  symptômes  d’opistlrotonos  et  de  paraly- 
sie  dans  les  membres  inférieurs.  On  eut  quelque 
peine  à dissiper  ces  orages;  cependant  ce  soluat , 
après  deux  mois  de  soins  assidus  qu’il  reçut  aux 
hôpitaux  de  Vienne,  fut  successivement  évacué  sur 
l’hôpital  de  la  garde  à Paris,  où  j’achevai  le  traite- 
ment que  cette  maladie  commandait.  H existait 
encore  chez  ce  malade  des  signes  d’inflammation 
et  d’une  compression  nerveuse  très-forte,  que  1 ap- 
plication répétée  des  ventouses  scarifiées  et  du 
moxa,  posés  sur  les  côtés  de  la  vertèbre  luxée  et  ues 
vertèbres  voisines,  firent  promptement  dissiper.  Le 
blessé  alla  ensuite  de  mieux  en  mieux , et,  à la  gib- 
bosité près,  ce  militaire  se  trouva  bientôt  en  état 
d’être  envoyé  à l’Hôtel  des  Invalides. 

Le  deuxième  sujet,  appartenant  aux  fusiliers  de 
l’ ex-jeune  garde,  ayant  reçu  une  contusion  de 
boulet  d’un  gros  calibre  sur  la  région  dorsale  , 
dans  un  moment  où  il  dormait  couche  sur  le 
ventre , se  trouvant  dans  la  direction  d une  batterie 
ennemie j eut  la  première  vertèbre  lombaire  luxee? 
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et  l’on  peut  dire  complètement,  car  la  dépression 
quelle  avait  laissée  cà  la  place  de  son  apophyse 
épineuse  était  extrêmement  profonde.  Une  série 
d’accidens  analogues  à ceux  du  sujet  de  la  première 
observation  s étaient  également  déclarés;  ils  furent 
combattus  par  les  mêmes  moyens,  qui  eurent  le 
même  résultat,  et  ce  fusilier  fut  envoyé  plus  tard 
à l’Hôtel  des  Invalides. 

Un  troisième,  jeune  Suisse,  Stobler,  dontl’obser- 
vation  est  rapportée  à l’artic \q Nostalgie,  inséré  dans 
le  premier  volume  de  ce  travail,  s était , par  l’effet 
d une  chute  bute  d’un  troisième  étage,  luxé  complè- 
tement la  première  vertèbre  lombaire.  Cette  luxa- 
tion fut  accompagnée  des  accidens  les  plus  graves 
qui  mirent  ce  militaire  dans  le  plus  grand  danger; 
cependant  on  fut  assez  heureux  pour  le  conserver 
et  le  renvoyer  dans  son  pays  natal,  mais  .étant 
privé  d’une  jambe.  L’amputation  de  ce  membre 
avait  été  nécessitée  par  le  fracas  énorme  quelle 
avait  éprouvé  lors  de  la  chute  du  sujet.  Avant  son 
depait,  je  fis  mesurer  sa  taille,  que  nous  recon- 
nûmes avoir  perdu  quinze  lignes  de  sa  hauteur. 
Nous  ti  ouvames  dans  celle  des  deux  premiers  su- 
jets dix  à onze  lignes  de  raccourcissement.  Tous  les 
trois  furent  présentés,  dans  leur  temps,  à la  So- 
ciété de  la  Faculté  de  Médecine. 

Le  quatrième,  l’iiii  des  plus  remarquables,  est 
le  nommé  Samson( Claude- Jean), fusilier  au  2™ ré- 
giment de  la  garde  , chez  qui  la  première  vertèbre 
ombaire  s était  complètement  luxée  en  dedans, 
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en  quittant  ses  rapports  avec  la  deuxième  de  la 
même  classe  et  la  dernière  dorsale , dontl  apophyse 
épineuse  faisait  une  saillie  contre  nature  d environ 
un  pouce.  La  dépression  qui  se  remarquait  immé- 
diatement au-dessous  était  proportionnée  à cette 
saillie.  A ces  signes  se  joignaient  l’inflexion  de 
l’épine  et  tous  les  symptômes  qui  caractérisent 
ces  luxations.  Ce  sujet  fut  présenté  dans  cet  état  à 
la  Section  de  chirurgie  de  l’Académie  royale  de 
Médecine,  le  19  juillet  1827.  Cette  luxation  était  le 
résultat  d’une  chute  qu’il  avait  faite  à l’entrée  d’une 
nuit  brumeuse , du  parapet  qui  borde  la  Seine , 
au-dessus  du  pont  d’Iéna,  dans  le  bassin  de  cette 
rivière,  à une  élévation  de  plus  de  quatre  toises. 
Etant  tombé  sur  ses  pieds,  dans  une  ligne  perpen- 
diculaire, il  rencontra  un  terrain  argileux , humide 
et  incliné , d’où  il  retomba  violemment  sur  les 
fesses  au  fond  d’un  autre  terrain  calcaire,  au  bord 
de  l’eau,  où  il  manqua  se  noyer.  Il  jeta  aussitôt  un 
cri  perçant,  déclarant  qu’il  avait  les  reins  rompus  ; 
en  effet  le  tronc  fut  à l’instant  fléchi  ou  fortement 
courbé  en  avant , et  cet  infortuné  resta  immobile , 
la  tète  sur  ses  genoux,  sans  pouvoirserelever.il  était 
sur  le  point  de  périr,  lorsque  des  marins  qui  avaient 
entendu  ses  cris  abordèrent  précipitamment  le 
rivage,  vinrent  l’enlever,  et  le  transportèrent  à 
l’hôpital  duGros-Gaillou , où  je  le  vis  le  lendemain 
matin  à ma  visite. 

Ce  militaire,  courbé  en  demi-cercle,  très-souf- 
frant, était  dans  un  état  de  fièvre  traumatique 
ni.  18 
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déjà  très-prononcé , avec  oppression  et  un  trem- 
blement universel;  les  membres  inférieurs  étaient 
frappés  de  paralysie  complète;  la  sensibilité  surtout 
y était  totalement  éteinte.  11  y avait  eu  des  déjec- 
tions involontaires  de  l’urine  et  des  matières  alvi- 
nes  , et  tout  annonçait,  chez  ce  malheureux,  une 
mort  prochaine.  Une  large  ecchymose  s’observait 
au  bas  de  la  région  sacrée  sur  laquelle  il  était 
tombé;  l’apophyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre 
dorsale,  examinée  avec  soin,  faisait  une  saillie 
d’environ  un  pouce  et  demi,  et  l’on  sentait  immé- 
diatement au-dessous  une  dépression  profonde; 
le  moindre  contact  ou  la  moindre  pression  qu’on  y 
exerçait  faisait  jeter  des  cris  perçans  au  malade. 
Nous  le  fîmes  d’abord  isoler  dans  une  chambre 
particulière  et  coucher  sur  le  ventre , sur  un  lit 
à matelas  percé , ses  jambes  allongées , et  ayant  un 
oreiller  sous  la  poitrine.  Dans  cette  attitude , nous 
fîmes  appliquer  sur  les  régions  eccliymosées,etsur 
les  cotés  de  la  vertèbre  luxée,  plusieurs  séries  de 
ventouses  scarifiées,  à l’aide  desquelles  nous  ob- 
tînmes une  déplétion  sanguine  considérable.  Aces 
ventouses  on  faisait  succéder  des  onctions  faites 
avec  un  mélange  d’huile  de  pavot  et  d’amandes 
douces.  Des  boissons  rafraîchissantes  et  mueilagi- 
neuses  furent  prescrites,  ainsi  que  des  embroca- 
tions d’huile  de  camomille  camphrée  chaude  , 
qu’on  faisait  fréquemment  sur  les  membres  infé- 
rieurs qu’on  avait  le  soin  d’envelopper  de  flanelles 
également  chaudes. 
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A ces  moyens  déplétifs  et  antiphlogistiques , qui 
calmèrentlesaccidens  inflammatoires  et  amenèrent 
une  détente  assez  prononcée,  nous  fîmes  succéder 
1 application  d’un  bandage  compressif,  et  nous 
mîmes  le  malade  dans  une  sorte  d’extension  per- 
manente et  graduée  que  nous  exerçâmes  au  moyen 
de  lacs  sur  les  membres  inferieurs,  ayant  eu  le  soin 
de  le  Axer  au  chevet  de  son  lit  par  des  liens 
passés  sous  les  aisselles.  Si  j’avais  eu  à ma  dispo- 
sition un  lit  mécanique  , je  m’en  serais  servi  sans 
doute  avec  de  grands  avantages.  J’ai  beaucoup  ré- 
gi etté  aussi  de  n avoir  pu  envelopper  ce  blessé 
dans  la  peau  d’un  animal  écorché  vivant.  A l’exten- 
sion mécanique  dont  nous  avons  parlé , nous  ajou- 
tâmes plus  tard  le  moxa  que  nous  posâmes,  deux  à 
deux , sur  les  côtés  des  vertèbres  affectées. 

Apiès  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  ces 
premiers  soins  plus  ou  moins  variés,  le  malade  se 
ti  o u va  soulage;  les  propriétés  vitales  se  rétablirent 
graduellement  dans  les  membres  inférieurs;  l’épine 
se  redressa  peu  à peu,  de  manière  à faire  cesser  la 
compression  de  la  vertèbre  luxée,  et  enfin  nous  le 
conduisîmes  à l’état  de  guérison  où  nous  l’avons 
d’abord  annoncé,  lorsqu’il  a été  présenté  à la 
Section  de  chirurgie  de  l’Académie  royale  de  Mé- 
decine. Ce  militaire  a été  depuis  admis  à l’Hôtel- 
des-Invalides. 

La  taille  de  ce  sujet  était  de  cinq  pieds  cinq 
pouces,  lors  de  son  entrée  au  régiment;  mainte- 
nant elle  ne  donne  que  cinq  pieds  quatre  pouces 
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moins  deux  lignes,  en  sorte  quil  a perdu,  depuis 
son  accident , quatorze  lignes  dans  sa  hauteur. 

Dans  tous  les  cas,  je  pense  que  ces  faits  suffisent 
pour  prouver  que  les  luxations  des  vertèbres  ne 
sont  pas  toujours  mortelles. 

Contre  l’opinion  généralement  admise,  les  os  du 
bassin,  malgré  leur  contiguïté  et  les  liens  très-forts 
qui  les  unissent,  peuvent  se  luxer  dans  leurs  arti- 
culations sacro-iliaques  : nous  en  avons  vu  plusieurs 
exemples.  Cependant  la  luxation  n’aura  lieu , sans 
fracture,  que  chez  les  jeunes  sujets,  et  par  des  causes 
qui  agissent  lentement  en  écartant  les  os  les  uns 
des  autres.  Nous  avons  rapporté  l’un  de  ces  exem- 
ples remarquables  à l’article  Moxa.  du  Recueil  de 
nos  Mémoires.  Le  sujet  était  un  jeune  homme  de 
iq  à 20  ans,  chez  qui  l’os  coxal  droit  s était  luxe 
par  suite  d’une  affection  rhumatismale  et  d’une 
chute  qu’il  avait  faite  sur  le  bassin.  Cet  os  éprou- 
vait des  mouveraens  d’élévation  et  d’abaissement 
selon  l’attitude  de  l’individu.  Le  sujet  de  ladeuxième 
observation  était  une  femme  de  i5  ans,  d’une 
constitution  molle  et  lymphatique,  qui,  pen- 
dant son  premier  accouchement,  devenu  labo- 
rieux par  la  grosseur  de  la  tête  de  l’enfant,  épi  ou\a 
un  écartement  prodigieux  des  os  du  bassin , ana- 
logue à celui  qui  s’opère  chez  la  femelle  du  cochon 
d’Inde  (cabiai  ) , et  eut  la  hanche  gauche  luxée  , 
s’étant  livrée  à une  marché  un  peu  forcée  trop  tôt 
et  sans  ceinture. 

Le  diagnostic  de  celte  espèce  de  luxation  nest 
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point  difficile  à établir , mais  pour  la  réduire  et  la 
faire  cesser  pour  toujours,  il  faut  joindre  aux  to- 
piques révulsifs  et  à un  bandage  compressif  ( les 
pièces  déplacées  ayant  été  préalablement  remises 
en  rapport  ) un  repos  absolu  et  prolongé.  Ces 
moyens  ont  été  employés  par  nous,  chez  la  jeune 
femme  citée  plus  haut,  avec  un  succès  complet. 

La  luxation  de  la  mâchoire  est  très-commune 
chez  les  personnes  d’une  idiosyncrasie  scrophu- 
leuse, parce  que  chez  elles  le  crâne  étanttrès-évasé, 
les  angles  de  la  mâchoire  doivent  être  plus  écartés 
et  les  fosses  articulaires  des  temporaux  plus  super- 
ficielles. Aussi  un  bâillement  un  peu  considérable, 
ou  la  moindre  cause  mécanique  qui  tend  à abaisser 
un  peu  fortement  l’os  maxillaire  inférieur,  fait 
perdre  à ses  condyles  leur  contact  de  rapport  avec 
leurs  fosses  articulaires.  Le  diagnostic  en  est  facile 
à saisir  ; cependant  nous  avons  eu  l’occasion  de 
voir  , dans  l’une  des  principales  villes  de  la  Polo- 
gne, une  jeune  comtesse  en  proie  aux  plus  cruelles 
angoisses,  par  une  luxation  de  la  mâchoire  , que 
les  médecins  les  plus  habiles  du  lieu  avaient  prise 
pour  un  spasmenerveux,  qu’en  conséquence  on  es- 
sayait vainement  de  calmer  avec  les  antispasmo- 
diques quelle  ne  pouvait  avaler.  La  luxation  fut 
presque  aussitôt  réduite  que  reconnue.  Nous 
avons  eu  également  l’occasion  de  réduire  deux 
fois,  sur  le  même  sujet  , cette  même  luxation  , et 
la  réduction  s est  faite  chaque  fois  avec  la  plus 
grande  promptitude.  Il  suffit  de  ramener  avec 
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force,  et  à laide  des  deux  mains  garnies  de  gants , la 
mâchoire  en  avant  et  en  bas,  et  de  lui  faire  faire 
tout  à coup  un  mouvement  delévation.  Pour  se 
garantir  de  son  action  brusque  et  constrictive,  il 
est  priident  de  placer  deux  coins  de  bois  entre  les 
arcades  dentaires.  L’os  réduit,  on  fixe  l’immobilité 
de  la  mâchoire  au  moyen  d’une  fronde.  Cette 
luxation  peut  n’avoir  lieu  que  d’un  seul  côté  : il 
est  facile  de  concevoir  qu’à  l’aide  d’un  petit  levier 
l’on  peut  ramener  le  condyle  déplacé  vers  son  arti- 
culation. 

Les  clavicules  peuvent  se  luxer  à leurs  deux  extré- 
mités, plus  facilement  à l’antérieure  ou  sternale  , 
par  une  cause  mécanique  qui  agit  sur  l’extrémité 
opposée  du  levier , de  manière  à lui  faire  éprouver 
un  mouvement  forcé  de  bascule  de  dedans  en  de- 
hors. Les  signes  de  la  luxation  sont  sensibles,  mais 
il  est  très-difficile  de  la  maintenir  réduite.  On  y 
parvient  cependant  au  moyen  d’une  grande 
écharpe  qui  fixe  l’épaule  en  arrière,  le  bras  dirigé 
un  peu  en  avant  contre  la  poitrine,  et  l’avant- 
bras  fléchi,  [je  bord  de  cette  écharpe  comprime 
en  même  temps  une  compresse  graduée  que  l’on 
pose  sur  l’extrémité  luxée  de  l’os.  Il  faut  laisser 
long-temps  le  membre  dans  cette  position,  et  la 
guérison  a lieu , surtout  chez  les  jeunes  sujets. 

Les  côtes  ne  sont  susceptibles  de  luxation  sans 
fracture  qu’à  leurs  extrémités  antérieures.  Il  n en 
est  pas  de  même  à leurs  extrémités  postérieures , 
qui  sont  en  général  fixées  aux  vertèbres  par  une 
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double  articulation , par  de  nombreuses  et  très- 
fortes  attaches  ligamenteuses,  et  par  conséquent 
moins  accessibles  à l’action  des  causes  extérieure»: 
ces  articulations  sont  d’ailleurs  protégées  par  des 
masses  charnues  très-épaisses , tandisqiie  la  plus  lé- 
gère percussion,  imprimée  à l’extrémité  antérieure 
de  ces  arcs  osseux, les  sépare  de  leurs  cartilages  qui 
n’y  sont  unis  que  par  une  sorte  de  gomphose.  Cette 
désunion  est  incurable.  La  réduction  est  impos- 
sible, et  il  ne  peut  y avoir  de  soudure  parles  raisons 
que  nous  avons  indiquées  à l’article  Fractures. 

Les  luxations  des  membres  qui  sont  les  princi- 
paux instrumens  de  la  volonté  de  l’homme  sont 
très-communes.  Elles  s’établissent  le  plus  ordinai- 
rement dans  les  articulations  orbiculaires , comme 
étant  celles  qui  sont  les  plus  mobiles,  surtout 
lorsque  les  pièces  qui  les  composent  sont  dispro- 
portionnées; tels  sont  les  humérus  avec  les  sca-y 
pulums,  etc. 

Celle-ci  peut  se  faire  dans  tous  les  sens , excepté 
en  haut,  à moins  de  fracture  à l’apophyse  acro- 
mion,  qui  forme  un  auvent  à l’articulation  et  em- 
pêche l’humérus  de  sortir  de  sa  cavité  vers  ce 
point.  Les  signes  de  la  luxation  de  cet  os  sont  fa- 
ciles à reconnaître.  Le  plus  certain  est  une  dépres- 
sion plus  ou  moins  profonde  dans  le  point  de  l’ar- 
ticulation où  la  tète  de  l’humérus  fait  une  saillie 
plus  ou  moins  prononcée  selon  la  conformation 
variée  du  sujet  : le  membre  est  dévié  dans  une  di- 
rection opposée  à la  luxation , et  on  11e  peut  lui 
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l’aire  exécuter  le  moindre  mouvement  vers  cette 
première  direction  sans  causer  de  vives  douleurs 
au  malade , etc.  Dans  presque  tous  les  cas,  la  luxa- 
tion se  fait  en  dedans  et  en  avant , sous  le  tendon 
du  grand  pectoral;  elle  peut  avoir  une  étendue 
plus  ou  moins  grande,  de  manière  même  que  la 
tête  de  l’os  déplace  ou  distend  au-devant  d’elle  les 
nerfs  et  les  vaisseaux  axillaires,  complication  grave 
qui  commande  une  prompte  réduction  , ou  le  ma- 
lade est  condamné , en  outre  de  l’immobilité  du 
membre , a un  travail  douloureux,  permanent,  qui 
peut  nécessiter  l’amputation  : on  en  a vu  des 
exemples.  Nous  rapporterons  ici  le  précis  d’un 
fait  très-remarquable  par  l’aberration  que  la  tète 
de  l’os  luxé  a éprouvée  chez  un  jeune  homme  qui 
avait  survécu  long-temps  à son  accident.  Dans  une 
chute  violente  que  ce  sujet  avait  faite  sur  la  paume 
de  sa  main , le  membre  fortement  étendu  et  écarté 
du  corps,  la  tête  de  l’humérus  non-seulement 
sortit  de  sa  cavité  par  son  coté  antérieur,  mais  elle 
s’enfonça  entre  les  deuxième  et  troisième  vraies 
côtes  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  où  elle  fut  re- 
tenue et  étranglée  par  le  resserrement  de  ces  deux 
côtes,  qui  n’avaient  d’abord  cédé  au  passage  de  cette 
éminence  osseuse  que  par  la  violence  de  sa  pres- 
sion ou  de  son  introduction.  Le  professeur  Pro- 
chaska  nous  a montré,  dans  notre  première  cam- 
pagne d’Autriche , le  thorax  disséqué  de  ce  sujet , 
dans  l’intérieur  duquel  011  voyait  toute  la  tête  de 
l’humérus  enveloppée  par  la  plèvre  , et  le  reste  de 
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cet  os  formant  au- dehors  une  équerre  avec  le 
tronc  \ 

/ 

Les  anciens  avaient  imaginé  plusieurs  machines 
à levier  pour  réduire  les  luxations  du  bras  à l'é- 
paule. L’anatomie  et  l’expérience  en  ont  fait  re- 
connaître l’inutilité  et  les  inconvéniens.  Pour  opé- 
rer facilement  cette  réduction  , il  faut  suivre 
l’exemple  des  praticiens  qui  veulent  qu’au  levier 
propre  à faire  les  extensions  nécessaires  sur  1" extré- 
mité luxée,  en  supposant  que  le  corps  du  sujet  est 
fixé  immobile  sur  son  séant,  on  en  ajoute  un  se- 
cond qui  porte  sur  l’extrémité  supérieure  du  bras 
et  passe  sur  le  cou  du  chirurgien.  A l’instant  où 
ce  dernier  pense  que  la  tête  de  l’os  est  ramenée  au 
niveau  de  la  cavité  articulaire , il  saisit  de  ses  deux 
mains  le  sommet  du  membre  luxé,  et  relevant  tout 
à coup  sa  tète  sur  le  lieu  que  nous  avons  désigné, 
il  fait  exécuter  a la  tète  de  l’os  un  mouvement  de 
bascule  et  le  replace  dans  sa  cavité.  Il  est  des  cas, 
sans  doute,  où  les  secours  de  l’art  sont  insuffisans; 
tel  est  celui  que  nous  venons  de  citer. 

La  luxation  des  os  qui  forment  l’articulation  du 
coude  est  plus  rare.  Elle  peut  être  complète  ou 
incomplète,  et  les  pièces  articulaires  se  déplacent 
en  diffei  ens  sens.  Après  en  avoir  bien  reconnu  le 
caiactèie , on  piocècic  le  plus  promptement  pos- 
sible à la  réduction;  ensuite  on  fixe  les  pièces  en 
rapport  en  mettant  l’avant-bras  dans  une  demi- 

1 V oyez  le  tome  II  de  nos  Campagnes  , pag.  4<j5. 
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flexion  et  la  main  en  supination,  au  moyen  d’un 
appareil  légèrement  compressif  imbibé  de  vin  ou 
de  vinaigre  camphrés. 

Les  luxations  du  poignet  et  des  phalanges  des 
doigts  présententles  mêmes  indications,  et  l’on  doit 
procéder  à leur  réduction  d’après  les  mêmes  prin- 
cipes. 

Les  luxations  des  membres  inférieurs  sont  rela- 
tives à chaque  espèce  d’articulation.  Celle  de  la 
cuisse  avec  la  hanche  est  plus  rare  que  celle  du 
bras,  parce  que  la  cavité  cotyloïde  est  proportion- 
née au  volume  de  la  tête  du  fémur,  et  que  les  puis- 
sances motrices  et  ligamenteuses  de  l’articulation 
sont  plus  fortes  qu’à  celle  de  l’épaule.  Cependant 
cette  luxation  a lieu  et  peut  avoir  lieu  en  différens 
sens.  Le  diagnostic  n’en  est  pas  difficile,  mais  la 
réduction  offre  des  obstacles  plus  ou  moins  grands 
à surmonter.  Après  avoir  fait  faire  les  extensions 
convenables  sur  le  membre  luxé,  en  portant  les 
points  d’insertion  des  leviers  le  plus  loin  possible 
de  la  partie  luxée,  ayant  eu  la  précaution  de  fixer 
sur  un  plan  horizontal  et  solide  le  tronc  du  sujet 
dans  une  immobilité  absolue,  il  faut  avoir  l’adresse 
et  le  courage  de  forcer  le  passage  de  la  tète  dans  sa 
cavité  articulaire  par  un  mouvement  brusque  de 
renversement  vers  cette  cavité.  La  quatrième  de 
ces  luxations  étant  la  plus  grave  et  la  plus  difficile, 
nous  allons  en  donner  une  courte  description  et 
en  rapporter  un  exemple  frappant. 

Malgré  toutes  les  précautions  prises  par  la  11a- 
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tare  pour  consolider  l’articulation  de  la  cuisse  avec 
la  hanche , non-seulement  la  tête  du  fémur  se  dé- 
place en  entier  de  la  cavité  çotyloïdc,  en  bas  et  en  de- 
dans, en  bas  et  en  dehors,  et  successivement  en  haut 
- et  en  arrière,  les  points  de  sortie  les  plus  faciles , 
mais  elle  franchit  aussi  quelquefois  le  point  supé- 
rieur et  antérieur  du  rebord  saillant  osseux  et 
fibreux  de  cette  cavité,  de  manière  à produire  la 
quatrième  espèce  de  luxation  très-rare,  en  haut  et 
en  avant.  Il  faut  en  effet  que  les  puissances  qui 
produisent  cette  luxation  agissent  avec  une  grande 
force  pour  opérer  un  tel  déplacement , et , mal- 
gré l’assertion  d’Hippocrate  et  celle  de  Desault 
et  d’autres  auteurs  modernes  qui  l’avaient  signa- 
lée , il  ne  m’a  rien  moins  fallu  que  l’exemple  qui 
s’est  offert  à mes  yeux,  pour  être  convaincu  de  la 
possibilité  de  ce  genre  de  luxation. 

Ln  grenadier  à cheval  du  2me  régiment  de  la 
garde,  nommé  Ris  (André),  d’une  constitution 
athlétique,  taille  de  cinq  pieds  six  pouces  , équipé 
de  toutes  pièces,  fut  obligé  de  mettre  pied  à terre 
dans  une  manœuvre  de  cavalerie  qui  se  faisait  au 
Champ-de-Mars , le  8 septembre  1 8 1 8.  Son  cheval, 
effrayé  du  feu  d’artillerie  qu’on  faisait  en  même 
temps , se  cabra , tandis  que  le  grenadier  cherchait 
à franchir  de  sa  jambe  droite  le  manteau  et  le 
porte-manteau  attachés  sur  le  derrière  de  la  selle 
du  cheval;  la  jambe  fut  accrochée  par  l’éperon  très- 
long  de  sa  botte,  a l’une  des  extrémités  de  la  valise, 
et  au  même  instant  le  cheval  se  renversa  avec  son 
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cavalier.  C’est  dans  cette  chute  terrible  que  la 
cuisse  s’est  luxée  en  haut  et  en  avant. 

Si  ce  grenadier  n’avait  reçu  de  prompts  secours 
de  ses  camarades,  il  aurait  infailliblement  péri 
sous  le  poids  énorme  de  son  .cheval  et  de  son 
armure;  mais  il  fut  relevé  et  transporté  tout  de 
suite  à l’hôpital  du  Gros-Caillou,  où  je  le  vis  six 
ou  sept  heures  après. 

Au  premier  aspect  et  sans  toucher  le  malade,  il 
me  fut  facile  de  reconnaître  la  luxation  et  son  vrai 
caractère  : le  membre  était  tellement  écarté  et 
renversé  sur  le  bassin , qu’il  formait  une  équerre 
avec  celui  du  côté  opposé;  le  pied  et  le  genou 
étaient  déviés  en  dehors  ; la  fesse  et  l’éminence  tro- 
chantérienne  étaient  remplacéespar  une  dépression 
profonde;  la  tête  du  fémur  faisaitune  saillie  pronon- 
cée au  pli  de  l’aine  sous  les  vaisseaux  cruraux,  qui 
en  étaient  fortement  distendus.  Le  membre  était 
déjà  tuméfié,  de  couleur  marbrée,  et  complètement 
immobile.  Le  cavalier  éprouvait  des  douleurs  vives 
et  déchirantes  à l’aine  et  au  bas-ventre,  tandis 
que  la  jambe  était  engourdie  et  le  pied  froid. 
L’officier  de  santé  de  garde  avait  déjà  appli- 
qué des  émolliens  et  pratiqué  une  saignée;  il  n’y 
avait  donc  qu’à  procéder  à la  réduction  du 
membre. 

Le  patient  étant  placé  sur  une  table  basse  garnie 
d’un  matelas,  un  lac  très-fort  passé  sous  le  pli  de 
la  cuisse , croisé  sur  l’épaule  droite  et  assujetti  aux 
pieds  de  la  table , un  deuxième  passé  autour  de  la 
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poitrine,  et  plusieurs  autres  posés  sur  1 extrémité 
luxée,  plusieurs  de  mes  plus  forts  élèves  et  quatic 
grenadiers  furent  chargés  de  soutenir  le  malade, 
de  le  fixer  sur  son  lit,  et  de  faire  1 extension  du 
membre  ; je  me  plaçai  moi-même  de  manière  à 
pouvoir  déprimer  et  ramener  avec  mes  mains , 
vers  la  cavité  articulaire,  la  tète  du  fémur,  tandis 
qu’avec  mon  épaule  droite  , placée  sous  la  cuisse 
luxée,  je  rétablirais  promptement  le  parallélisme 
entre  l’extrémité  inférieure  de  l’os  et  l’extrémité 
supérieure. 

Nous  avions  vainement  fait  plusieurs  extensions 
et  l’on  désespérait  du  succès  de  nos  manœuvres  , 
lorsque,  vivement  touché  du  danger  qui  menaçait 
le  militaire  si  on  le  laissait  dans  cet  état , je  redou- 
blai d’efforts,  et  je  réduisis,  seul , la  luxation,  en 
élevant  tout  à coup , avec  mon  épaule  , l’extrémité 
inférieure  de  la  cuisse  , tandis  que  j’abaissai,  avec 
mes  deux  mains,  la  tête  du  fémur  portée  au-devant 
delà  branche  horizontale  du  pubis.  Par  ce  double 
mouvement  simultané  et  exécuté  avec  force  et 
promptitude , la  luxation  fut  réduite  a la  grande 
surprise  des  assistans  et  à la  mienne  ; le  choc  de  la 
tête  de  l’os  dans  sa  cavité  articulaire  se  fit  entendre, 
et  du  même  instant  le  malade  éprouva  un  soula- 
gement inexprimable. 

Nous  fixâmes  le  membre  dans  ses  rapports  na- 
turels et  respectifs  au  moyen  d’un  bandage  appro- 
prié. Une  embrocation  d’eau-de-vie  camphrée  fut 
faite  sur  la  région  articulaire  ; le  malade  fut  saigné 
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et  mis  à l’ilsage  des  boissons  rafraîchissantes  et 
antispasmodiques.  Malgré  ces  précautions  et  l’em- 
ploi de  ces  moyens,  des  symptômes  inflamma- 
toires se  déclarèrent , avec  rétention  d’urine.  Je 
remédiai  d’abord  à cette  dernière  complication 
par  l’usage  d’une  sonde  de  gomme  élastique  laissée 
dans  la  vessie , et  je  dissipai  l’inflammation  par 
l’application  réitérée  des  ventouses  scarifiées  et  des 
cataplasmes  émolliens  sédatifs , par  des  lavemens 
anodins  et  des  boissons  mucilagineuses  à la  glace. 
Tous  les  accidens  se  dissipèrent  graduellement,  le 
malade  alla  de  mieux  en  mieux , et  après  quarante 
jours  de  repos,  il  sortit  de  l’hôpital  pour  reprendre 
incessamment  son  service  au  régiment. 

Le  membre  affecté , placé  à côté  du  membre  sain , 

présentait  une  élongation  contre  nature  d’environ 

quatre  lignes,  longueur  quiparaissait  cesser  lorsque 

le  sujet  était  debout.  Ce  phénomène  dépendait  de  la 

rupture  du  ligament  inter-articulaire.  Le  membre, 

abandonné  à son  poids,  tend  à reprendre  sa  ligne 

droite;  le  point  d’insertion  de  la  tête  du  fémur 

dans  la  cavité  cotvloïde  se  trouvant  détruit,  il  se 

*/ 

laisse  abaisser  lorsque  le  sujet  est  couché,  et  de  là 
une  élongation  contre  nature  dans  le  membre , 
laquelle  doit  disparaître  quand  le  sujet  est  debout, 
parce  que  la  tête  s’enfonce , par  le  poids  du  corps, 
dans  la  cavité  articulaire.  Ce  grenadier  a été  obligé, 
pendant  quelque  temps,  de  s’appuyer  sur  une 
canne  et  démarcher  avec  précaution  pour  conser- 
ver l’équilibre, 
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T-jcI  luxation  de  la  rotule,  facile  a îeconnaitie, 
n’est  guère  plus  difficile  à réduire.  Il  suffit  de 
mettre  la  jambe  dans  une  parfaite  extension  et  de 
ramener  avec  force,  à l’aide  de  ses  mains,  los 
déplacé  en  dehors  de  l’un  des  deux  condyles  du 
fémur.  La  luxation  la  plus  commune  est  celle  cpii 
se  fait  sur  le  condyle  externe.  Rarement  elle 
éprouve  une  rétroversion  totale. 

Celle  du  genou  est  rarement  complète  : lors- 
qu’elle a lieu,  les  ligamens  croisés  de  l’articulation 
sont  nécessairement  rompus,  et  si  la  réduction  en 
est  opérée,  ce  qui  est  très-difficile,  le  sujet  peut 
avec  peine  conserver  l’équilibre  dans  la  sustenta- 
tion , parce  que  les  liens  qui  fixent  en  rapport  les 
condyles  du  fémur  sur  ceux  du  tibia  manquent 
entièrement;  mais  on  l’observe  assez  fréquemment 
incomplète,  de  manière  que  l’un  des  condyles  du 
tibia  se  met  en  contact  avec  celui  opposé  du  fé- 
mur , et  vice  versa.  Il  ne  suffit  point  d opérer  la 
coaptation  de  la  jambe  , il  faut  la  maintenir  dans 
une  exacte  rectitude  et  un  rapport  parfait  avec  la 
cuisse , au  moyen  de  notre  appareil  à fracture  ina- 
movible, que  le  malade  doit  conserver  long-temps; 
autrement  la  luxation  se  reproduirait  sans  effort 
et  spontanément. 

La  luxation  complète  du  pied  ne  peut  avoir  lieu 
sans  fracture  à l’une  des  malléoles  ; mais  elle  peut 
se  faire  incomplètement , et  c’est  ce  qu’on  observe 
assez  fréquemment.  L’astragale  peut  former  cette 
luxation  et  sortir  presque  entièrement  de  fardai* 
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lation  du  pied  : on  en  a vu  des  exemples,  Il  est 
même  nécessaire  dans  ce  cas  d’en  achever  l’extrac- 
tion: cette  opération  s’est  faite  plusieurs  fois  avec 
succès.  Il  faut  ensuite  se  hâter  d’appliquer  un 
bandage  compressif  et  inamovible  sur  le  pourtour 
de  l’articulation  du  pied  pour  prévenir  le  contact 
de  l’air  et  les  accidens  consécutifs.  Ainsi  il  faut 
laisser  cet  appareil  le  plus  longtemps  possible. 

Les  luxations  des  doigts  des  pieds  ne  diffèrent 
pas  essentiellement  de  celles  qui  surviennent  aux 
doigts  des  mains  ; par  conséquent  les  moyens  d’y 
remédier  sont  les  memes. 

DES  ENTORSES. 

Il  arrive  souvent  qu’au  lieu  d’une  luxation  à 
telle  ou  telle  articulation  des  membres,  il  n’y  a 
qu’une  distension  plus  ou  moins  forte  dans  les 
appareils  fibreux  et  tendineux  de  ces  articulations, 
sans  déplacement  des  pièces  osseuses.  Cette  disten- 
sion porte  le  nom  iïentoj'se  ou  foulure. 

La  connaissance  de  la  cause  mécanique  qui  l’a 
produite,  la  douleur, la  difficulté  des  mouvemens  du 
membre  et  le  gonflement  subit  qui  survient  dans 
l’articulation  foulée,  sont  autant  de  signes  qui  la  ca- 
ractérisent. Cet  accident  est  plus  ou  moins  grave, 
selon  la  violence  avec  laquelle  la  cause  qui  l’a  produit 
a été  imprimée  sur  l’articulation,  selon  la  nature  de 
cette  articulation  et  l’époque  de  l’invasion  de  la 
maladie.  En  général  l’entorse  d’une  articulation 
ginglymoïde  est  plus  fâcheuse  que  celle  des  arti- 
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dilations  simples.  Celle  du  pied,  par  exemple,  peut- 
être  considérée  comme  la  plus  grave. 

La  distension  dont  nous  nous  occupons  est  con- 
stamment suivie  d’une  rupture  ou  dilacération 
plus  ou  moins  prononcée  de  quelques  portions  de 
l’appareil  fibreux  ou  des  vaisseaux  qui  composent 
les  parois  de  l’articulation;  de  l’infiltration  des 
fluides  sanguins  et  séreux  à travers  les  tissus,  d’où 
résulte  l’ecchymose  qui  s’étend  jusqu’à  la  peau  ; et 
il  se  forme  quelquefois  un  épanchement  de  ces 
mêmes  fluides  dans  la  cavité  articulaire,  ce  que 
l’on  reconnaît  par  le  gonflement  et  la  fluctuation. 
Ces  accidens  primitifs  sont  bientôt  suivis  de  stu- 
peur, d’une  inflammation  aiguë  ou  latente,  d’un 
travail  de  suppuration  , d’abcès  ou  de  fusées  puru- 
lentes , ou  d’une  gangrène  qui  met  le  malade  dans 
le  cas  de  perdre  le  membre.  Il  est  rare  que  la  réso- 
lution s’opère  spontanément  et  par  les  seules  res- 
sources de  la  nature  ; il  faut  donc  s’empresser  de 
venir  à son  secours. 

La  première  indication  à remplir  est  de  dégor- 
ger le  plus  promptement  possible  les  parties  ec- 
chymosées  ou  tuméfiées,  au  moyen  des  ventouses 
mouchetées,  préférables  aux  sangsues.  La  deuxième 
est  de  rétablir  l’action  et  le  ressort  affaibli  des 
tissus  fibro-tendineux  et  synovial,  à l’aide  d’un 
appareil  compressif  dont  les  pièces  seront  imbibées 
d’une  liqueur  tonique  et  légèrement  sédative,  telle 
quelle  vin  ou  le  vinaigre  camphrés,  mêlé  à une 
quantité  égale  d’eau  végéto-minérale  et  à du  blanc 


DES  ENTORSES. 


39° 

d’œuf.  Cet  appareil,  méthodiquement  appliqué, 
ne  doit  être  levé  que  le  plus  tard  possible,  au 
bout  de  dix,  quinze  ou  vingt  jours. 

L’expérience  m’a  fait  vérifier  les  avantages  de 
cette  méthode , qui  est  d’ailleurs  basée  sur  les 
principes  d’après  lesquels  nous  avons  traité  les 
luxations,  et  ces  mêmes  moyens  sont  également 
indiqués  pour  les  cas  où  les  accidens  consécutifs 
se  seraient  déclarés.  On  peut  les  employer  avec 
les  mêmes  avantages;  seulement  il  faut  que  la 
compression  soit  graduée.  Cependant 'si  le  travail 
de  la  suppuration  était  évidemment  commencé,  il 
faudrait  alors  en  favoriser  le  développement  par 
les  topiques,  émoi-liens , s’empresser  d’ouvrir  les 
abcès  qui  en  sont  le  résultat,  avec  les  précautions 
requises  et  vers  les  points  les  plus  déclives  de 
leurs  foyers.  Telle  est  la  méthode  la  plus  rationnelle 
et  celle  qui  nous  a généralement  réussi. 

La  plupart  des  moyens  préconisés  par  les  au- 
teurs ont  de  grands  inconvéniens.  Celui  que  l’on 
conseille  de  mettre  immédiatement  en  usage, 
l’immersion  de  la  partie  foulée  dans  l’eau  froide  ou 
la  glace,  expose  le  membre  à être  frappé  de  gan- 
grène ou  de  Sphacèle , surtout  si  l’accident  date  de 
quelques  heures,  si  la  chaleur  et  l’engorgement 
se  sont  développés  dans  l’articulation,  et  si  l’on 
se  trouve  dans  une  saison  froide.  Le  résultat  serait 
le  même  que  dans  la  gangrène  de  congélation* 
( Forez  cette  maladie  à son  article.)  Cette  immer- 
sion dans  l’eau  froide  n’est  donc  indiquée  que 
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dans  le  cas  où  la  température  est  égalé,  et  quelle 
peut  être  employée  immédiatement  après  l’inva- 
sion de  la  maladie  et  avant  que  la  chaleur  fébrile 
ne  se  soit  établie  dans  le  membre;  encore  ne 
faut-il  pas  perdre  de  temps  pour  ne  point  laisser 
gonfler  les  vaisseaux  des  parties  distendues,  qu’il 
importe  au  contraire  de  comprimer  promptement 
avec  l’appareil  que  nous  avons  indiqué,  et  qui  se 
compose  de  compresses  longuettes  trempées  dans 
la  liqueur  désignée  plus  haut.  On  les  applique 
uniformément  en  les  croisant  sur  l’articulajtiqn  et 
en  les  faisant  embriquer  les  unes  sur  les  autres  : 
elles  doivent  être  maintenues  par  une  autre  com- 
presse à quatre  chefs  et  par  une  bande  qu’on  a 
soin  de  ne  pas  porter  au-dessus  du  niveau  des 
malléoles  pour  le  pied,  ou  de  la  rotule  pour  le  ge- 
nou, afin  de  ne  pas  exercer  de  compression  au- 
dessus  du  bord  saillant  de  ces  éminences  osseuses. 
On  conseille  encore,  lorsque  les  symptômes  in- 
flammatoires se  déclarent,  l’usage  des  sangsues  en 
plus  ou  moins  grand  nombre , ainsi  que  celui  des 
émolliens.  Ces  moyens  sont  pernicieux,  et  j’en  ai 
vu  résulter  constamment  l’augmentation  de  la 
fluxion  articulaire,  la  tuméfaction,  et  souvent  la 
tumeur  blanche.  Loin  d’avoir  un  effet  révulsif,  les 
sangsues  déterminent  la  stase  des  fluides  infiltrés 
ou  arrêtés  dans  leurs  propres  vaisseaux,  et  les 
émolliens  en  aggravent  les  effets;  ces  topiques 
sont  enfin  rarement  indiqués  sur  les  parties 
blanches  ; nous  croyons  en  avoir  démontré 
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les  inconvéniens  à l’article  Femoro  - Tibialcie. 

Si  les  premiers  moyens  que  nous  avons  recom- 
mandés, lacompression  etles  toniques,  ne  suffisent 
pas,  on  aurareeoursauxlinimenscamphrés  alcalins, 
à des  emplâtres  de  styrax  liquide,  avec  lesquels 
011  enveloppe  l’articulation  et  on  la  comprime 
uniformément  et  d’une  manière  graduée,  enfin  au 
moxa.  Nous  avons  un  grand  nombre  d’observations 
qui  ont  fait  vérifier  toutes  nos  assertions , et  ce 
traitement  ne  cesse  d’être  employé  dans  notre 
hôpital  avec  le  succès  le  plus  complet. 

HYDROPISIE  DES  ARTICLES. 

L’hydropisie  des  articles  (hydarthre,  hydarthrus 
ou  hydarthros),  qui  survient  quelquefois  à la  suite 
des  entorses,  est  une  maladie  qui  consiste  dans 
une  collection  plus  ou  moins  considérable  d’une 
liqueur  album  in  o-séreuse  se  formant  dans  les 
articles  et  notamment  dans  celui  du  genou.  Elle  se 
caractérise  par  la  tuméfaction  de  cette  articulation, 
par  l’absence  de  la  douleur,  la  difficulté  des  mouve- 
mens  du  membre  , et  par  la  fluctuation  sensible 
qui  se  manifeste  sur  les  côtés  de  la  jointure  de 
manière  à faire  passer  le  liquide  d’un  côté  a l’autre. 
Cette  maladie,  heureusement  assez  rare,  recon- 
naît pour  cause  l’inflammation  chronique  de  l’ap- 
pareil synovial  et  fibreux , et  le  plus  souvent  l’abus 
des  topiques  émolliens. 

Si  cette  affection,  ne  cède  point  aux  incisifs  mer- 
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curiaux,  aux  linimcns  alcalins  et  aux  révulsifs, 
tels  que  le  moxa,  et  que  la  collection  soit  considé- 
rable , on  est  obligé  alors  d’évacuer  le  liquide 
épanché  et  accumulé  dans  la  cavité  articulaire  : 
sans  cela,  sa  présence  altère  les  cartilages  et  dé- 
termine la  carie  des  os.  On  a employé  différens 
procédés  pour  produire  cette  évacuation,  la  ponc- 
tion et  la  cautérisation.  A la  première  opéra- 
tion quelques  auteurs  conseillent  de  faire  succé- 
der des  injections  vineuses,  comme  dans  l’hydro- 
cèle par  épanchement.  Ces  procédés  ont  de  grands 
inconvéniens  ; aussi  l’on  ne  cite  que  très-peu  de 
cures  obtenues  par  ces  moyens.  Presque  toujours 
les  résultats  de  ces  injections  ont  été  funestes.  On 
avait  déjà  renoncé  à la  cautérisation,  parce  qu’on 
en  avait  senti  l’insuffisance. 

Nous  pensons  que  la  meilleure  méthode  de  trai- 
ter cette  hydropisie  , c’est  d’ouvrir  la  capsule  par 
l’un  des  côtés  de  l’article,  en  établissant  un  défaut 
de  parallélisme  entre  la  division  de  la  peau  et  celle 
de  cette  capsule,  à l’effet  d’empêcher  le  contact  de 
l’air  extérieur;  c’est  de  s’empresser  de  poser  promp- 
tement, et  immédiatement  après  l’évacuation  totale 
du  liquide,  plusieurs  séries  de  petits  moxas  sur  le 
pourtour  de  l’articulation,  afin  de  révulser  l’in- 
flammation chronique  et  de  rétablir  l’action  des 
absorbans.  Il  faut  ensuite  envelopper  Je  genou 
avec  des  bandes  de  flanelle,  à l’aide  desquelles  on 
exerce  une  compression  graduée  et  méthodique. 
Mais  il  faut  se  donner  de  garde  de  faire  aucune 
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injection  dans  la  cavité  articulaire,  pas  plus  (pion 
ne  doit  en  faire  dans  le  péricarde  ou  dans  le  sac 
des  plèvres.  (Voy.  les  Plaies  pénétrantes  de  la 
poitrine .)  On  continuera  l’usage  du  moxa,  s’il 
parait  toujours  indiqué,  et  l’on  soumettra  le  ma- 
lade au  régime  convenable.  Nous  avons  obtenu  la 
guérison  de  l’un  des  soldats  de  l’ex-garde  , affecté 
d’une  hydropisie  énorme  dans  le  genou  gauche  , 
par  le  procédé  opératoire  que  nous  venons  de 
décrire.  Le  malade  fut  conduit  à la  guérison,  mais 
avec  ankylosé  de  la  jambe,  que  nous  avions  eu 
soin  de  conserver  dans  sa  rectitude , afin  de  faci- 
liter la  progression.  On  ne  peut  effectivement 
espérer  la  cure  de  ces  hydropisies  qu’au  moyen  de 
la  soudure  des  deux  membres,  parce  que,  pour 
peu  que  la  collection  aqueuse  soit  ancienne,  les 
cartilages  diarthrodiaux  se  dissolvent,  et  comme 
ils  11e  peuvent  se  régénérer,  et  que  la  substance 
éburnée  dont  nous  avons  parlé  dans  un  autre  ar- 
ticle ne  peut  se  produire  tant  que  les  pièces  arti- 
culaires sont  baignées  dans  le  liquide,  les  os  doi- 
vent nécessairement  se  souder  entre  eux.  D ail- 
leurs la  membrane  synoviale  perd  également  ses 
propriétés  exhalantes;  elle  se  dissout,  ou  elle  s iden- 
tifie avec  les  ligamens  articulaires  : alors  1 ankylosé, 
à laquelle  il  faut  s’attendre,  s’organise,  et  Ion 
doit  la  favoriser  par  la  situation  et  le  repos. 
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DES  CORPS  CARTILAGINEUX  DEVELOPPES  ACCIDENTEL- 
LEMENT DANS  LES  ARTICULATIONS. 

Il  arrive  quelquefois,  par  suite  de  contusions  à 
l’un  des  points  de  la  surface  des  articulations 
ginglymoïdales,  ou  par  l’altération  particulière 
que  les  maladies  dont  nous  venons  de  parler  peu- 
vent produire  dans  le  tissu  synovial  de  ces  articu- 
lations , qu’il  s’y  forme  des  concrétions  d’une  na- 
ture cartilagineuse,  étrangère  aux  cartilages  diar- 
throdiaux,  et  qui  deviennent  autant  de  corps 
étrangers  qui  peuvent  rester  fixes  dans  quelques- 
unes  des  parois  des  articles,  ou  devenir  libres  et 
floltans  dans  la  propre  cavité  articulaire.  Cette 
sorte  d’affection  n’a  point  été  observée  par  les 
anciens , sans  doute  parce  que  le  diagnostic  en  est 
obscur,  ou  parce  qu’en  supposant  qu’ils  aient 
reconnu  l’existence  de  ces  concrétions,  ils  n’o- 
saient faire  une  incision  dans  l’articulation  pour 
les  extraire,  à cause  de  l’opinion  où  ils  étaient  que 
toutes  les  plaies  pénétrant  dans  les  cavités  articu- 
laires sont  infiniment  graves. 

La  première  observation  bien  constatée  que 
nous  ayons  de  la  présence  de  ces  corps  étrangers 
dans  l’articulation  du  genou,  est  rapportée  par 
Ambroise  Paré.  En  1 558 , cet  illustre  chirurgien, 
faisant  une  incision  dans  un  aposthèmedu  genou, 
vit  sortir,  par  cette  ouverture,  une  concrétion 
dure,  blanche,  polie  et  de  la  grosseur  d’une 
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amande.  En  iG85,  le  docteur  Vagueras  en  trouva 
plusieurs  analogues  dans  le  genou  d’un  bœuf. Dans 
le  siècle  suivant,  Alexandre  Monro,  Simson,  Brom- 
fielcl,  Crurkshank,  Tliéden  , Morgagni  et  Bell  ont 
eu  l’occasion  d’extraire  de  cette  articulation  , chez 
l’homme,  de  semblables  corps  étrangers.  L’opéra- 
tion, quoique  pratiquée  différemment  par  chacun 
d’eux,  parait  avoir  eu  la  même  réussite.  De  nosjours 
Sabatier  et  Desault  l’ont  faite  avec  un  égal  succès. 

O11  avait  généralement  cru  que  ces  concrétions 
cartilagineuses  ne  se  formaient  que  dans  l’articula- 
tion du  genou;  cependant  Haller  cite  une  femme 
chez  laquelle,  après  la  mort,  on  en  avait  trouvé 
plusieurs  dans  l'articulation  de  la  mâchoire  : les 
cartilages  du  condylc  et  de  la  cavité  glénoïde  de 
cette  articulation  étaient  détruits.  Bell  en  a ren- 
contré aussi  dans  l’articulation  du  pied , et  il  pro- 
pose , pour  ce  cas,  la  meme  opération  qu’au  genou. 

Le  développement  de  ces  corps  étrangers,  l’u- 
niformité des  symptômes  qui  le  suivent  jusqu’à 
l’époque  où  on  en  fait  l’extraction,  prouvent  que 
leur  formation  dépend  toujours  de  la  même  cause. 
Néanmoins  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  con- 
crétions articulaires  sont  partagés  d’opinion  : les 
uns  ont  pensé  qu’elles  prennent  origine  dans  quel- 
ques portions  de  la  membrane  synoviale  qui  ta- 
pisse la  capsule  articulaire;  d’autres,  dans  le  tissu 
graisseux  et  vasculaire  qu’on  observe  dans  l’échan- 
crure postérieure  des  condyles  du  fémur,  et  qu’une 
percussion  plus  ou  moins  forte  peut  détacher  ; 
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d’autres  enfin  croyent,  et  c’est  l’opinion  la  plus 
généralement  reçue,  que  c’est  la  synovie  qui  s’é- 
paissit en  plus  ou  moins  grande  quantité,  vers  les 
points  déclives  de  l’articulation , de  manière  à 
former  ces  concrétions,  dont  l’accroissement;  a lieu 
graduellement.  Ces  memes  auteurss’accdrdent  tous 
sur  le  diagnostic  de  cette  maladie,  sur  le  procédé 
opératoire , et , si  on  en  excepte  un  très-petit 
nombre,  ils  donnent  tous  aussi  le  conseil  très- 
sage  d’éviter  le  parallélisme  de  l’incision  de  la  peau 
avec  celle  de  la  capsule  articulaire,  afin  de  mettre 
l’articulation  à l’abri  du  contact  de  l’air  extérieur. 

Sans  vouloir  critiquer  les  diverses  théories  éta- 
blies sur  les  causes  de  la  formation  de  ces  corps 
étrangers,  je  tacherai  de  développer  celle  de  ces 
causes  qui  me  paraît  la  plus  vraisemblable.  Il  im- 
porte d’abord  de  bien  connaître  la  nature  des  car- 
tilages diarthrodiaux,  c’est-à-dire  de  ces  cartilages 
qui  encroûtent  les  extrémités  des  os  servant  aux 
articulations  mobiles  , car  tous  les  autres  sont 
dune  organisation  différente  : aussi  a-t-on  désigné 
ces  derniers  sous  le  nom  de  substances  fibro-carti- 
lagineuses;  tels  sont  les  cartilages  qui  unissent  les 
vertèbres  entre  elles,  les  os  du  bassin,  les  cotes  au 
sternum.  Ils  sont  pourvus  en  effet  de  vaisseaux 
qui  s’altèrent  facilement;  ils  s’ossifient  dans  l’àge 
avance,  ou  par  des  causes  prématurées  d’ossifica- 
tion, ils  soudent  les  os  entre  eux  et  forment  des 
substances  osseuses  continues.  Les  altérations  des 
cai  tilages  diarthrodiaux  n ont  aucune  analogie 


S98  des  coups  cartilagineux, 
avec  celles  de  ceux  dont  nous  venons  de  parler.  Ces 
derniers  neprouvent  aucune  des  affections  com- 
munes aux  ligamens,  aux  capsules  synoviales  et 
aux  substances  fibro-cartilagineuses  , telles  que  le 
gonflement,  l’inflammation  , la  suppuration  et  les 
affections  gangréneuses.  Les  auteurs  qui  ont  pré- 
tendu le  contraire  ont  été  induits  en  erreur  par  la 
teinte  que  ces  cartilages  reçoivent  des  fluides  accu- 
mulés dans  1 articulation.  Ainsi , dans  les  fortes 
inflammations  des  ligamens  articulaires , comme 
dans  les  néphrites  aiguës  qui  colorent  l’urine  , la 
synovie  imprime  de  même  la  couleur  rouge  au  car- 
tilage; mais  si,  après  avoir  scié  une  extrémité  arti- 
culaire et  1 avoir  isolée  de  ses  ligamens  , on  la  fait 
laver  dans  l’eau  commune,  cette  teinte  disparaît. 
Ja^is  déjà  fait  cette  remarque  et  répété  cette 
expérience,  lorsque  des  circonstances  particulières 
sont  venues  fortifier  ces  idées.  Sœmmering  et  Pro- 
chaska,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  en  détail  à 
1 article  Plaies  des  articulations,  nous  démontrent 
par  des  injections  très-fines , que  , tandis  (pie  les 
ligamens,  les  membranes  synoviales,  le  périoste  et 
les  os  sont  plus  ou  moins  injectés,  les  cartilages  qui 
encroûtent  les  surfaces  des  extrémités  osseuses  des 
articulations  mobiles  ne  reçoivent  aucune  parcelle 
de  1 injection.  En  examinant  à la  loupe  ces  pièces 
préparées,  on  voit  au  contraire  les  ramuscules 
provenant  des  extrémités  des  vaisseaux  injectés  et 
concourant  à la  formation  des  ligamens  articu- 
laires, des  membranes  osseuses  et  synoviales,  se 
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contourner  sur  eux-mêmes  et  déciire  autant  de 
petites  courbes,  de  la  convexité  desquelles  sem- 
blent naître  un  système  infiniment  rare  et  sub- 
til  de  villosités  qui  paraissent  se  perdre  dans  e- 
paisseur  des  cartilages.  Néanmoins  je  me  suis 
convaincu,  par  la  dissection , qu’un  prolongement 
très -fin  et  très-délié  du  feuillet  interne  de  la  cap- 
sule synoviale  recouvre  la  surface  articulaire  de 
ces  cartilages,  à laquelle  cette  pellicule  membra- 
neuse s’unit  si  intimement , qu’on  ne  peut  1 en 
détacher  qu’avec  la  plus  grande  peine  et  les  dis- 
sections les  plus  délicates  x.  Il  semble  que  ce  feuil- 
let, parvenu  sur  le  rebord  des  surfaces  articulaires, 
change  de  texture  et  de  propriétés.  La  nature  pa- 
raît l’avoir  destiné  à borner  l’expansion  du  cartilage 
et  à déterminer  sa  forme  lisse  et  polie  en  remplis- 
sant les  petits  intervalles  que  laissent  ses  molécules 
excrétées  des  vaisseaux  osseux  dont  nous  avons 
parlé  , car,  après  qu’on  a enlevé  cette  pellicule,  le 
cartilage  mis  à nu  offre  des  rugosités;  nous  pen- 
sons aussi  quelle  concourt  à 1 exhalation  de  la 
synovie.  Cette  portion  de  membrane  est  probable- 
ment insensible  ; il  est  rare  du  moins  que  la  sen- 
sibilité s’y  mette  en  évidence,  même  par  une  cause 
morbide,  et,  dans  cette  supposition  , cette  pellicule 
n’est  pas  susceptible  de  s’enflammer  comme  les 
autres  membranes  ; enfin  l’on  peut  direqu  elle  est , 
à l’égard  des  cartilages  diarthrodiaux , ce  qu’est  le 

* Ncsbitt,  limiter,  Bichat , Portai  cl  Boyer  parlent  de  ce 
feuillet  membraneux. 


3oo  D£S  CORPS  CARTILAGINEUX, 

prolongement  de  la  conjonctive  à l’égard  de  la 
cornee  transparente.  Si  on  soumet  ces  cartilages 
a 1 action  de  l’eau  bouillante,  ils  se  réduisent 
promptement  en  une  substance  en  apparence  al- 
bumineuse et  facile  à se  putréfier,  lorsqu’ils  re- 
çoivent le  contact  de  l’air  extérieur,  ou  après  de 
longues  maladies.  Ils  n’éprouvent  cependant  ni 
engorgement  ni  inflammation;  mais,  dans  quelques 
circonstances  pathologiques,  ils  se  dissolvent  et  se 
détruisent;  le  plus  communément  ils  se  détachent 
par  couches  ou  par  écailles  plus  ou  moins  grandes 
et  se  séparent  de  l’os.  C’est  ce  que  nous  avons  vu 
a la  suite  de  1 amputation  aux  articles,  surtout  à 
1 articulation  scapulo-humérale.  Cette  exfoliation 
s est  fait  remarquer  très-sensiblement  chez  le 
general  Daboville  , opéré  à la  bataille  de  Wagratn. 
Le  cartilage  diarthrodial  de  la  tète  du  scapuhim, 
frappé  par  le  boulet  qui  avait  emporté  les  deux 
tiers  de  l’épaisseur  du  bras  et  du  moignon  de  l’é- 
paule, s est  exfolie  par  lames  très-épaisses. 

La  formation  des  concrétions  cartilagineuses  est 
duc  sans  doute  à quelques  molécules  de  la  sub- 
stance cartilagineuse,  déjà  cristallisée  sur  la  sur- 
face des  condyles  qui  se  détachent  et  se  conglo- 
mèrent dans  les  vides  de  l’articulation,  ou  bien 
ces  molécules  sont  charriées  par  de  petits  vaisseaux 
qui  proviennent  de  la  capsule  synoviale,  et  les 
concrétions  restent  suspendues  au  pédicule  qui  se 
rompt  lorsqu’elles  ont  acquis  un  certain  volume. 
De  nouvelles  molécules  d’albumine  et  de  phos-. 
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phate  s’accumulent  sur  les  noyaux  cartilagineux, 
ce  qui  grossit  ce  corps  étranger  à l’instar  du  calcul 
urinaire.  Toutes  les  causes  qui  portent  atteinte 
aux  vaisseaux  exhalans  de  cette  substance  cartila- 
gineuse , peuvent  lui  faire  éprouver  des  aberra- 
tions et  son  épanchement.  C’est  l’opinion  d’Alexan- 
dre Monro.  Quelquefois  cette  substance  est  totale- 
ment broyée  et  dissoute  dans  la  synovie,  en  sorte 
quelle  disparaît  entièrement.  Les  absorbans  la 
pompent  alors  et  la  transmettent  dans  le  torrent 
de  la  circulation.  Dans  ce  cas,  la  formation  des 
concrétions  cartilagineuses  n’a  pas  lieu , et  les 
extrémités  articulaires  des  os,  dénudées  de  leurs 
cartilages  propres,  prennent  à leurs  surfaces  cor- 
respondantes la  densité  et  le  poli  de  l’ivoire.  La 
liberté  des  mouvemens  articulaires  se  conserve; 
cesmouvemens  sont  seulement  accompagnés  d’une 
espèce  de  cliquetis,  sans  que  l’individu  en  soit 
très-incommodé.  J’ai  vu  plusieurs  personnes  af- 
fectées de  cette  maladie  singulière  : M.  Fabar,  doc- 
teur-médecin, ex-chirurgien  de  l’artillerie  de  la 
garde,  en  est  un  exemple  frappant.  A l’ouverture 
des  cadavres,  on  trouve  que  les  surfaces  articu- 
laires, dépourvues  de  leurs  cartilages,  ont  acquis 
les  qualités  de  l’ivoire  \ 

Il  paraît  que  ces  concrétions  cartilagineuses  se 
forment  plus  souvent  dans  les  articulations  gin- 
glymoïdes , telles  que  celles  du  genou,  de  la  mâ- 

1 Je  possède  plusieurs  pièces  où  celte  substance  éburnée  est 
très-évidente. 
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clioire  et  du  pied,  soit  parce  que  les  cartilages  in- 
ter-articulaires et  les  sinus  qu’offrent  ces  articula- 
tions favorisent  la  réunion  des  premières  molé- 
cules cartilagineuses  détachées,  soit  parce  que  la 
sécrétion  est  plus  abondante  dans  ces  articula- 
tions que  dans  celles  orbiculaires.  Une  fois  formés, 
ces  corps  sont  libres  et  flottans  dans  l’articulation, 
de  manière  à passer  d’un  côté  à l’autre  : s’ils  se 
sont  formés  au  genou,  ils  passent  sous  la  rotule 
ou  sous  le  ligament  rotulien.  Dans  le  premier  cas, 
le  malade  n’éprouve  aucun  sentiment  de  douleur, 
parce  que  les  cartilages  ne  sont  pas  sensibles; 
lorsqu’ils  touchent  les  ligamens  ou  la  capsule  arti- 
culaire, la  douleur  est  vive,  piquante,  et  fait 
suspendre  le  mouvement  au  malade.  Lorsqu’il  n’y 
en  a qu’un,  il  est  ambulant,  fait  saillie  aux  points 
extérieurs  de  l’articulation,  s’échappe  à la  moindre 
pression  et  se  cache  profondément  pour  reparaître 
de  nouveau;  quelquefois  il  s’engage  entre  les  con- 
dyles,  où  il  s’arrête  plus  ou  moins  long-temps  sans 
gêner  le  malade , et  l’on  pourrait  croire  que  ce 
corps  s’est  dissous;  mais  il  reparaît  encore  et  avec 
de  nouveaux  accidens.  A la  douleur  vive  succède 
ordinairement  l’enflure  du  genou,  par  l’effet  de  la 
stagnation  de  la  synovie,  qui  ne  peut  être  absorbée 
à cause  de  l’irritation  qui  survient  au  ligament 
capsulaire,  d’où  résultent  l’engorgement  et  la  res- 
triction des  vaisseaux  absorbans.  Tous  ces  signes 
réunis  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’existence  de 
ces  concrétions  cartilagineuses  clans  l’articulation. 
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La  cause  première,  nous  est  peu  connue  ; elle 
i peut  d’ailleurs  varier  à l’infini.  Les  causes  déter- 
minantes et  même  essentielles  sont  les  coups,  les 
chutes  , les  percussions  violentes;  c’est  enfin  toute 
espèce  de  cause  mécanique  qui  porte  ses  effets  sur 
les  vaisseaux  superficiels  des  os  qui  exhalent  le 
fluide  cartilagineux,  au  point  que  les  molécules 
concrescibles  de  cette  matière  perdent  leur  rap- 
port de  superposition  concentrique,  s’agglomèrent 
en  petites  masses  irrégulières,  et  s’accroissent  gra- 
duellement dans  l’épaisseur  de  la  membrane  syno- 
viale , de  laquelle  ils  se  détachent  ensuite  pour  de- 
venir flottans  dans  l’articulation.  Us  se  font  recon- 
naître par  la  gêne  dans  les  mouvemens  du  membre, 
parla  tuméfaction  plus  ou  moins  grande  du  genou 
et  la  saillie  qu’ils  forment  au-dehors  sur  divers  points 
de  l’articulation,  selon  leur  changement  de  posi- 
tion; le  malade  lui-même  sait  les  indiquer.  Tant 
qu’ils  sont  très-petits  et  mous,  il  n’en  est  pas  très- 
inconunodé  ; mais  lorsqu’ils  sont  parvenus  à une 
certaine  grosseur,  ils  gênent  beaucoup  la  progres- 
sion, et  produisent  une  irritation  sympathique  qui 
porte  atteinte  à l’intégrité  de  la  vie  intérieure. 

Pour  dissiper  ces  accidens  et  prévenir  des  suites 
plus  fâcheuses  j il  est  indispensable  d’extraire  ces 
corps  devenus  étrangers  et  nuisibles.  Ceux  qui  ont 
eu  l’occasion  de  pratiquer  cette  opération  l’ont 
faite  de  deux  manières  : en  incisant  les  parties 
molles  directement  sur  le  cartilage  pour  l’extraire 
par  la  yoie  la  plus  courte,  ou  en  faisant  l’incision 
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de  telle  sorte  que  l’ouverture  des  tégumens  ne  fût 
point  parallèle  à celle  delà  capsule  articulaire.  Il 
paraît  que  Simson,  Alexandre  Monro,  Reimarus 
d’Edimbourg  et  Geoch  ont  suivi  le  premier  pro- 
cédé; mais  ils  ont  eu  à combattre  les  plus  graves  ac- 
cidens  qui  ont  ensuite  fixé  l’attention  des  praticiens 
appelés  pour  traiter  cette  maladie. 

Bromüeld  et  limiter  ont  été  les  premiers  à em- 
ployer le  dernier  procédé  : il  a été  suivi  depuis 
jusqu’à  Desault , qui  l’a  perfectionné.  {Voyez  son 
Journal  de  chirurgie.)  Le  perfectionnement  dû  à ce 
professeur  consiste  à détruire  le  plus  possible  le  pa- 
rallélisme de  l’ouverture  de  la  peau  avec  celle  de  la 
capsule  : pour  cela  ilfaisait  fortement  distendre  cette 
première  partie  vers  le  point  opposé  à celui  de  l’in- 
cision qui  devait  ouvrir  la  capsule;  ensuite  il  réu- 
nissait exactement  les  bords  de  la  plaie  et  les  fixait 
en  contact  aumoyen  d’emplâtres  agglutinatifs.  Mais 
cette  réunion  exacte  n’est  point  exempte  d’incon- 
véniens  : la  pression  très-forte  qu’exercent  les 
emplâtres  et  le  bandage  compressif  pour  la  mainte- 
nir, produisent  quelquefois  l’irritation,  l’inflam- 
mation des  parties  articulaires  et  les  accidens  qui 
en  sont  la  suite.  Il  faut  que  cette  réunion  soit  faite 
avec  précaution , et  que  les  appareils  n’exercent 
pas  un  point  de  compression  trop  fort  sur  l’articu- 
lation. 

Ire  Observation.  — Jacques-Antoine  Merlin,  âgé 
de  24  ans , natif  de  Mézières,  grenadier  dans 
l’ex-garde  ? entra  à l’hôpital  pour  y être  traité 
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d’une  douleur  vive  qu’il  éprouvait  depuis  long- 
temps au  genou  gauche;  il  était  en  même  temps 
affecté  d’une  fièvre  intermittente  d’un  type  irrégu- 
lier. 

A mon  premier  examen  je  reconnus  l’existence 
d’un  corps  dur,  mobile  et  flottant  dans  l’articulation 
du  genou.  On  ne  pouvait  douter  que  ce  ne  fût  une 
concrétion  cartilagineuse,  et  j’en  aurais  fait  aus- 
sitôt l’extraction  , si  l’état  maladif  du  sujet  ne  s’y 
était  opposé.  Je  devais  d’abord  combattre  l’affec- 
tion fébrile  et  rétablir  sa  santé  générale  : je  rem- 
plis cette  indication  par  les  remèdes  appropriés, 
et  après  vingt  jours  de  traitement  il  fut  en  état 
d’être  opéré.  Pour  que  l’opération  eut  tout  le  succès 
que  je  désirais  obtenir,  je  la  fis  avec  une  telle 
précaution,  que  l’incision  des  tégumens  se  trouva 
ensuite  à une  grande  distance  de  la  cavité  ar- 
ticulaire. En  conséquence , après  avoir  mis  la 
jambe  dans  une  extension  parfaite,  je  fis  passer  le 
cartilage  , du  côté  interne  du  genou  où  il  était,  au 
côté  opposé.  Son  passage  sous  la  rotule  eut  lieu 
sans  la  moindre  douleur.  Je  saisis  avec  mes  doigts  ce 
corps  étranger,  et  en  le  pressant  fortement  en  haut 
et  en  dehors , je  lui  fis  faire  une  saillie  sous  le 
muscle  vaste  externe  à plus  de  trois  travers  de 
doigt  au-dessus  de  l’articulation.  Après  l’avoir 
fixé  sur  ce  point , j’incisai  la  peau  et  la  por- 
tion du  muscle  qui  le  recouvrait  ; je  coupai  la 
capsule  articulaire  sur  le  cartilage,  et  à l’instant 
même  il  fut  expulsé  à travers  l’incision.  Sanscher- 
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cher  à réunir  la  plaie,  j’appliquai  un  appareil  fort 
simple,  ayant  soin  de  tremper  dans  du  vin  cam- 
phré les  compresses  qui  devaient  envelopper  le 
genou  (excellent  moyen  pour  prévenir  la  dou- 
leur et  ■ l’inflammation).  Il  n’est  pas  survenu  le 
moindre  accident,  et  la  plaie  a été  parfaitement 
cicatrisée  le  vingt-cinquième  jour  : elle  l’aurait 
été  beaucoup  plus  tôt  si  le  sujet  eût  été  mieux 
portant. 

Le  cartilage  que  nous  avons  extrait  est  de  la 
grosseur  d’une  amande;  il  est  blanchâtre,  rugueux 
d’un  côté,  et  poli  sur  l’autre  surface.  L’analyse  qu’en 
a faite  M.  Yauquelin  donne  pour  résultat  que  cette 
concrétion  ne  diffère  presque  point  du  cartilage 
ordinaire.  Elle  annonce  aussi  que  sa  substance 
est  formée  d’albumine  et  de  muqueux  devenu 
concret;  car  ces  deux  matières  se  comportent, 
comme  le  cartilage  lui-même , avec  l’eau  et  les 
acides  affaiblis. 

IIme  Observation.  — Berens , grenadier  à pied  de 
la  garde  impériale,  se  présenta  à l’hôpital  pour 
y être  traité  d’une  douleur  vive  qu’il  ressentait  au 
genou  gauche  depuis  plusieurs  années.  Quelque- 
fois il  était  arrêté  tout  à coup  dans  sa  marche  par 
le  passage  subit,  d’un  côté  de  l’articulation  à 
l’autre,  d’un  corps  dur  qu’il  disait  sentir  à l’article. 
En  effet  , au  premier  examen  que  j’en  fis,  je  recon- 
nus deux  cartilages  mobiles,  du  volume  chacun 
d une  grosse  amande.  Leur  mobilité  était  telle 
qu’au  moindre  contact  ils  échappaient  à la  près- 
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sion  du  doigt  et  se  cachaient  aussitôt  dans  l’arti- 
culation. Pour  les  extraire  avec  succès,  il  m’a  fallu 
les  presser  d’une  main  et  opérer  de  l’autre.  À raison 
de  cette  difficulté,  l’opération  a été  un  peu  plus 
longue  que  la  première , mais  elle  n’en  a pas  moins 
eu  le  meme  résultat.  Les  deux  cartilages  extraits, 
les  deux  lèvres  de  la  plaie  ont  été  mises  en  contact 
au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives  et  d’un 
bandage  méthodiquement  fait  et  peu  serré.  La 
plaie  a été  cicatrisée  avant  le  neuvième  jour,  et  le 
malade  n’est  plus  gêné  dans  les  mouvemens  de  la 
jambe.  J’ai  ignoré  les  causes  qui  avaient  pu  donner 
lieu  à la  formation  de  ces  cartilages  ; mais  selon 
toutes  les  apparences,  ils  ont  été  autant  l’effet  d’une 
affection  rhumatismale , dont  le  malade  était 
atteint,  que  d’une  cause  mécanique  externe.  J’eus 
lieu  de  soupçonner  que  les  cartilages  qui  encroû- 
taient les  extrémités  osseuses  articulaires  étaient  en 
partie  absorbés,  car  outre  un  cliquetis  bien  mani- 
feste qui  se  faisait  sentir  dans  lejs  mouvemens  de 
cette  articulation , il  y avait  un  commencement 
d’ankylose  l. 


DES  TUMEURS  BLANCHES. 


Lue  autre  maladie  propre  aux  articulations  a 
été  désignée  sous  le  nom  de  tumeurs  blanches . 

1 Pour  la  forme  et  la  grandeur  des  concrétions  cartilani- 
neuses  appartenant  aux  sujets  des  deux  observations  que  nous 
avons  rapportées  , voyez  la  planche  du  sarcocèle  de  la  femme; 
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Cette  maladie , qui  consiste  dans  une  sorte  d’in- 
flammation latente,  avec  engorgement  chronique 
de  tout  l’appareil  synovial  et  fibreux  dune  articu- 
lation, notamment  de  celles  gin glymoïd aies , se 
caractérise  par  la  tuméfaction  de  l’articulation  , la 
décoloration  de  la  peau , une  légère  tension  dans 
toute  la  tumeur,  qui  offre  des  points  de  fluctuation 
plus  ou  moins  sensibles  à sa  surface,  par  des 
douleurs  lancinantes  et  la  difficulté  des  mouve- 
mens  du  membre.  Abandonnée  à elle-même,  cette 
affection  a ordinairement  pour  résultat  1 épaississe- 
ment de  la  membrane  synoviale  , 1 altération  des 
appareils  fibreux  avec  un  travail  de  suppuration  , 
la  dissolution  des  cartilages  et  la  carie  des  pièces 
osseuses  articulaires.  Le  caractère  de  cette  maladie 
sera  d’ailleurs  reproduit , d’une  manière  spéciale, 
dans  la  description  que  nous  allons  en  faire  pour 
chaque  espèce  d’articulation. 

Lorsqu’elle  s’établit  dans  l’appareil  fibro-cartila- 
gineux  des  pièces  qui  composent  la  colonne  verté- 
brale , elle  détermine  un  genre  de  maladie  que 
nous  avons  désignée  sous  le  nom  générique  de 
rachialgie.  On  peut  en  effet  comprendre  dans 
cette  dénomination  le  rachitis  des  anciens,  ayant 
pour  caractère  principal  le  ramollissement  des 
os  de  cette  colonne,  à divers  degrés,  sans  carie, 
mais  offrant  des  incurbations  plus  ou  moins  pro- 
noncées et  variables  par  leur  disposition,  ainsi 
que  le  rachitis  de  Pott,  ou  le  ramollissement,  avec 
carie  à l’un  ou  à plusieurs  des  os  vertébraux , der- 
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nière  affection  qui  est  presque  toujours  suivie 
d’abcès  symptomatiques  ou  par  congestion.  Plu- 
sieurs causes  principales  produisent  ordinairement 
ces  maladies;  mais  celle  que  nous  pouvons  consi- 
dérer comme  essentielle  dépend  de  l’action  immé- 
diate d’un  principe  morbifique  particulier  qui 
altère  les  propriétés  vitales  de  cet  appareil  osseux 
et  cartilagineux,  et  dont  les  effets  sont  accélérés 
et  aggravés  ou  par  l’intempérance  des  sujets  ou  par 
des  causes  mécaniques  qui  ébranlent,  dans  ses 
portions  ou  dans  sa  totalité,  cette  colonne  ver- 
tébrale. 

Jusqu’au  commencement  de  ce  siècle,  les  au- 
teurs ont  conseillé  un  grand  nombre  de  moyens 
internes  et  externes,  pour  la  guérison  de  cette 
maladie,  soit  quelle  fut  simple  ou  quelle  fut  com- 
pliquée. Depuis  peu  de  temps  on  a beaucoup  pré- 
conisé, surtout  pour  le  rachitis  simple,  l’usage  de 
machines  propres  à mettre  la  colonne  vertébrale 
dans  un  état  d’extension  graduée  et  permanente, 
de  manière  à redresser  ses  incurbations  et  à la 
rétablir  dans  la  ligne  droite.  Sans  prétendre,  du 
moins  pour  le  moment,  faire  la  critique  raisonnée 
de  cette  méthode,  j’observerai  seulement  que 
n’ayant  qu’un  seul  effet,  celui  de  surmonter  les 
puissances  motrices  et  de  faire  disparaître,  par  un 
mécanisme  extensif,  les  courbures  anormales  de 
l’épine,  le  résultat  ne  peut  être  que  temporaire  ou 
palliatif.  Lorsque  les  sujets  sont  sortis  des  liens 
qui  les  retiennent  sur  les  lits  mécaniques,  les 
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courbures  se  reproduisent  bientôt  après,  et  re- 
jettent en  très-peu  de  temps  les  sujets  dans  l’état 
d'infirmité  où  ils  étaient  avant  d’avoir  fait  usage  de 
ces  machines.  Ces  mêmes  moyens  , employés 
contre  le  rachitis  compliqué  de  carie,  non-seule- 
ment présenteraient  le  même  degré  d’inutilité, 
mais  auraient  encore  des  résultats  pernicieux  et 
funestes,  si  l’on  insistait  sur  leur  usage  : nous  en 
avons  vu  plusieurs  exemples.  Ceux  que  nous  con- 
seillons au  contraire  contre  ces  affections  ont  des 
avantages  réels  que  le  médecin  physiologiste  sur- 
tout pourra  facilement  apprécier.  Avant  de  les 
faire  connaître,  nous  tracerons  en  peu  de  mots  la 
marche  de  la  maladie  qui  les  nécessite  et  les  prin- 
cipaux symptômes  quelle  présente. 

Cette  lésion  particulière  occasione  d’abord  l’en- 
gorgement des  appareils  désignés  et  le  ramollisse- 
ment de  leurs  tissus,  et  comme  c’est  sur  le  corps 
des  vertèbres  et  leur  fibro-càrtilage  que  se  con- 
centrent les  effets  de  l’affection  morbide,  le  sujet 
a de  la  tendance  à se  courber,  il  éprouve  de  la 
douleur  dans  la  région  malade,  il  supporte  avec 
peine  la  sustentation;  l’asthénie  augmente  avec  le 
travail  d’inflammation  et  de  suppuration  ; une 
faiblesse  notable  s’empare  des  membres  pelviens; 
des  abcès  par  congestion  se  forment,  et  la  maladie 
continue  ses  progrès. 

Les  indications  qu’elle  présente  sont,  i®  de  dé- 
gorger les  vaisseaux  des  parties  enflammées  par 
des  ventouses  scarifiées  posées  à la  nuque  , entre 
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les  épaules  et  sur  les  côtés  du  rachis , 2°  d at- 
taquer la  maladie,  d’abord  par  les  moyens  propres 
à combattre  la  cause  spontanée  et  qui  seront  mo- 
difiés selon  la  nature  de  ce  principe  morbifique, 
ensuite  en  faisant  usage  d’un  topique  révulsif  tel 
que  le  moxa,  que  nous  avons  reconnu  comme  le 
moyen  le  plus  efficace , en  ce  qu’il  rappelle  avec 
les  propriétés  vitales,  dans  les  parties  affaiblies  ou 
atrophiées  (sur  lesquelles  on  doit  faire  cette  appli- 
cation), un  travail  de  nutrition  plus  complet  qui 
fait  développer,  dans  toutes  leurs  dimensions, 
les  organes  tels  que  les  os,  les  muscles,  le  tissu 
cellulaire  et  les  vaisseaux.  La  nutrition  qui  se  fai- 
sait en  plus  dans  les  parties  exubérantes  ou 
courbées  se  ralentit  dans  les  mêmes  proportions, 
et  l’équilibre  dans  toutes  les  fonctions  de  l’individu 
finit  à la  longue  par  se  rétablir.  Ainsi  nous  avons 
vu,  chez  plusieurs  sujets,  tout  un  côté  du  tronc 
tellement  déprimé  et  atrophié,  que  le  scapulum, 
l’os  coxal , les  côtes  et  les  muscles  correspondais 
présentaient  dans  toutes  leurs  dimensions  une 
différence  de  plus  de  la  moitié  , avec  les  par- 
ties similaires  du  côté  opposé,  tandis  qu’après 
avoir  employé  les  moyens  précités  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  selon  l’age  des  sujets  et 
l’étendue  de  l’incurbation , un  rapport  parfait  s’é- 
tablissait entre  tous  ces  organes. 

J’entrerai  dans  de  plus  grands  détails  sur  la 
marche  de  cette  maladie,  en  parlant  de  la  fémoro- 
coxalgie , affection  du  même  genre , qui  attaque 
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l’articulation  coxo -fémorale.  Je  ferai  seulement 
remarquer  ici  que  les  cautères,  établis  par  Pott 
contre  la  rachialgie  , n’ont  pas  les  avantages  que 
je  retire  du  moxa.  La  suppuration  abondante  que 
ces  premiers  cautères  fournissent,  sans  produire 
la  révulsion  que  l’on  désire,  affaiblit  considérable- 
ment le  malade,  surtout  s’il  existe  des  abcès  symp- 
tomatiques ou  par  congestion.  Si  ces  mêmes  abcès 
sont  ouverts  de  bonne  heure, quel  que  soit  le  pro- 
cédé dont  on  s’est  servi  avant  d’avoir  employé  les 
moyens  efficaces  contre  la  carie,  le  malade  meurt 
très-vite.  Or,  dans  l’administration  de  ces  moyens, 
il  faut  avoir  l’attention  de  ne  point  laisser  établir 
ces  foyers  de  suppuration  ; il  suffit  de  produire 
une  excitation  sur  les  parties  affectées  pour  dé- 
tourner le  principe  morbifique  et  changer  les 
propriétés  vitales  des  parties  enflammées.  Le  moxa, 
précédé  de  ventouses  scarifiées,  s’il  y a lieu,  rem- 
plit parfaitement , ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit, 
cette  double  indication. 

■Nous  allons  maintenant  rapporter  le  précis  de 
quelques  observations  qui  feront  vérifier  sans 
doute  la  vérité  de  nos  assertions  sur  la  nature  et 
les  effets  de  cette  maladie. 

Le  général  L***,  épuisé  par  plusieurs  causes 
débilitantes , était  atteint  d’une  consomption  dor- 
sale, avec  fièvre  lente,  asthénie  notable  des  or- 
ganes génitaux,  courbure  du  rachis,  gêne  et  en- 
gourdissement dans  les  membres  inférieurs,  ma- 
lasme  au  premier  degré.  Cette  affection  ayant 
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résisté  à un  grand  nombre  de  moyens,  il  fut 
décidé  dans  une  consultation  qu’on  appliquerait 
une  série  demoxassur  la  colonne  vertébrale  et  la  ré- 
gion sacrée,  sans  discontinuer  l’usage  du  quinquina 
et  des  ferrugineux  administrés  jusqu’alors.  Après 
avoir  posé  le  troisième  de  ces  topiques  révulsifs  , 
l’amélioration  fut  sensible  ; les  forces  du  malade 
se  rétablissaient  à mesure  qu’on  répétait  les  appli- 
cations. A la  septième  , M.  L***  fut  en  état  de  mar- 
cher seul,  et  à la  treizième,  il  put  aller  aux  eaux 
thermales  achever  une  guérison  déjà  très-avancée  : 
il  a fait  depuis  plusieurs  campagnes. 

Mademoiselle  D***,  âgée  de  a5  ans  environ, 
était  au  premier  degré  de  marasme  , avec  des 
symptômes  bien  prononcés  de  phthisie  pulmo- 
naire ; déjà  les  vertèbres  dorsales  étaient  courbées 
en  arrière  et  à droite  ; l’omoplate  du  même  côté 
était  détachée  du  tronc  d’un  pouce  environ  , par 
une  tumeur  molle  fluctuante,  ou  dépôt  par  conges- 
tion : ce  symptôme  annonçait  le  premier  degré 
d’une  carie  vertébrale  ; enfin  cette  jeune  personne 
était  menacée  d’une  mort  prochaine  quand  je  fus 
appelé  pour  lui  donner  mes  soins. 

Le  régime  débilitant  auquel  elle  était  sou- 
mise depuis  plusieurs  mois  fut  remplacé  par  un 
régime  légèrement  tonique,  et  nous  prescrivîmes 
des  pilules  balsamiques , avec  addition  de  très- 
petites  doses  d’opium  gommeux  ; vingt  moxas 
furent  successivement  appliqués  à des  intervalles 
de  huit  à neuf  jours,  sur  les  côtés  des  apophyses 
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épineuses  des  vertèbres  dorsales,  vis-à-vis  les  es- 
paces qui  séparent  les  apophyses  transverses.  Le 
premier  changement  favorable  fut  la  cessation 
presque  subite  des  symptômes  de  la  phthisie  pul- 
monaire, et  bientôt  après  la  réduction  de  la  saillie 
des  vertèbres  dorsales,  le  rapprochement  et  la  ré- 
solution de  la  tumeur  sous-scapulaire,  ainsi  que 
l’affaissement  de  l’omoplate;  peu  à peu  les  forces 
générales  se  rétablirent,  et  les  organes  intérieurs 
reprirent  le  jeu  de  leurs  fonctions.  Enfin  cette 
demoiselle  jouit  maintenant  d’une  bonne  santé. 

L’observation  suivante  a été  recueillie  sur  un 
malade  de  l’hôpital.  Joseph  Richaulet,  âgé  de  23 
ans,  canonnier  à pied  de  la  garde,  était  atteint, 
en  février  1816,  d’une  tumeur  de  la  grosseur  des 
deux  poings  et  de  forme  ovalaire , située  derrière 
le  bord  spinal  du  scapulum  droit  : il  y avait  fluc- 
tuation dans  toute  son  étendue,  sans  douleur  ni 
changement  de  couleur  à la  peau  ; le  sujet  se  tenait 
constamment  courbé  ; les  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  dorsales  étaient  saillantes  et  écartées,  et 
cette  portion  du  rachis  était  un  peu  déviée  à 
gauche  (côté  opposé  à la  tumeur);  lorsqu’on  pres- 
sait un  peu  les  points  correspondans  à ces  vertè- 
bres , le  malade  ressentait  une  douleur  vive  ac- 
compagnée d’un  sentiment  de  faiblesse,  qui  allait 
jusqu’à  la  syncope  , si  l’on  prolongeait  la  pression. 
Cette  tumeur  et  les  autres  symptômes  qui  l’accom- 
pagnaient me  firent  aisément  reconnaître  la  ma- 
ladie de  Pott,  portée  au  deuxième  et  même  au 
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troisième  degré.  Elle  était  le  résultat  d’une  affec- 
tion rhumatismale  que  ce  militaire  avait  contractée 
: aux  bivouacs  glacés  et  humides  de  la  campagne  de 
; France  en  1 8 1 4* 

L’état  du  malade  était  tellement  désespéré,  que 
je  n’attendais  aucun  succès  de  l’emploi  des  moxas; 
néanmoins  j’en  tentai  l’usage.  A la  troisième  appli- 
cation que  j’en  fis,  à neuf  et  dix  jours  d’inter- 
valle, sur  le  trajet  des  vertèbres  dorsales  qui  pa- 
raissaient le  plus  affectées , le  malade  se  trouva 
soulagé  : la  tumeur  avait  déjà  diminué  sensible- 
ment , et  c’est  alors  que  je  la  fis  dessiner  \ 

Je  prescrivis  les  antiscorbutiques  et  la  conti- 
nuation des  moxas  jusqu’au  vingt-quatrième.  Les 
derniers  furent  appliqués  sur  la  paroi  externe 
de  la  poche  purulente  qui  empêchait  le  recolle- 
ment de  ses  parois.  La  guérison  de  ce  militaire 
était  complète  dix  mois  après.  Il  a éprouvé,  pen- 
dant le  cours  de  sa  maladie  , un  raccourcissement 
de  plus  d’un  demi-pouce  dans  sa  taille.  Ce  sujet  a 
été  présenté  à la  Société  de  Médecine  de  la  Fa- 
culté, avant  et  après  sa  guérison 1  2. 

Le  tome  II , pages  3q6  et  suivantes  de  la  Relation 
de  mes  Campagnes , contient  plusieurs  observa- 
tions qui  constatent  l’heureux  emploi  du  moxa 

1 V oyez  les  planches. 

2 Lady  Morgan , dans  son  ouvrage  sur  la  France , exprime 
son  admiration  sur  les  cures  remarquables  que  l’on  obtient, 
dans  des  cas  de  ce  genre , a 1 aide  du  moxa , moyen  inusité 
jusqu’à  cette  époque  en  Angleterre.  (Tome  II,  appendice  3.) 
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dans  la  rachialgie  ou  consomption  dorsale,  avec 
un  principe  de  carie  et  des  abcès  par  conges- 
tion. 

Après  avoir  fait  usage  du  moxa  jusqu’à  ce  que 
j’aie  arreté  la  marche  de  la  maladie , j’ai  opéré  les 
abcès  chez  quelques  sujets,  par  un  procédé  exposé 
dans  l’ouvrage  précité , et  qui  consiste  à faire  une 
ouverture  oblique  dans  la  tumeur  au  moyen  d’un 
couteau  étroit,  rougi  au  feu,  puis  à faire  éva- 
cuer, au  même  instant,  à l’aide  de  ventouses 
sèches,  toute  la  matière  purulente  accumulée  dans 
le  foyer  : on  applique  ensuite  un  bandage  légère- 
ment compressif. 

Moussot  (Pierre),  âgé  de  a4  ans,  d’une  consti- 
tution plilegmatique  bilieuse,  fusilier  au  6mc  régi- 
ment de  la  garde  royale , contracta  aux  bivouacs 
froids  et  humides  de  la  campagne  de  Saxe , vers  la 
fin  de  1 8 1 3,  uneaffection  rhumatismale  qui  se  fixa  à 
la  région  du  dos,  en  laissant  plus  ou  moins  d’inter- 
valle entre  les  accès.  Cette  affection  s’étant  renouve- 
lée avec  plus  de  force  dans  l’hiver  de  1 81 5,  il  entra  à 
l’hôpital,  et  fut  transporté , en  mai  18  c 6,  des  salles 
des  fiévreux  (où  il  avait  été  soumis  à un  traitement 
antirhumatismal)  dans  les  miennes.  Il  portaitalors 
une  tumeur  considérable  entre  le  rachis  et  le  bord 
postérieur  de  l’os  scapulum.  Nous  reconnûmes,  à la 
première  inspection,  la  maladie  de  Pott,  par- 
venue au  troisième  degré.  La  tumeur  dorsale  était 
de  forme  ovalaire,  elle  offrait  environ  quatre  pouces 
dans  son  plus  grand  diamètre , et  à peu  près  au- 
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tant  de  saillie;  la  fluctuation  était  manifeste  dans 
toute  son  étendue;  la  peau  ne  présentait  aucun 
changement  dans  sa  coloration. 

Je  commençai  le  traitement  par  1 application, 
sur  tout  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale , de 
ventouses  sèches  et  scarifiées,  auxquelles  je  fis 
succéder  les  moxas  et  les  médicamens  usités.  Un 
changement  favorable  fut  reflet  des  premières 
applications  et  il  continua  d’avoir  lieu.  Cepen- 
dant la  tumeur,  dont  le  volume  avait  éprouvé  une 
diminution  très-marquée  après  le  quatrième  moxa, 
resta  stationnaire  jusqu’à  l’application  du  vingt- 
unième,  époque  à laquelle  une  petite  phlyctène  se 
manifesta  presque  tout  à coup  au  centre  de  sa  sur- 
face, etnous  annonçal’ouverture  spontanée  et  très- 
prochaine  de  l’abcès.  Je  me  bâtai  alors  d’y  plonger 
un  couteau  à lame  étroite,  chauffé  jusqu’au  blanc, 
de  manière  à pratiquer  une  incision  d’environ  un 
demi-pouce  d’étendue , commençant  à la  phlyc- 
tène  et  se  dirigeant  vers  la  partie  la  plus  déclive  de 
la  tumeur.  Un  vase  de  la  capacité  d’un  litre  fut 
bientôt  rempli  d’une  matière  séreuse,  inodore, 
d’un  blanc  grisâtre,  et  mêlée  de  flocons  albumineux; 
une  ventouse  sèche , appliquée  sur  l’ouverture , 
acheva  de  faire  sortir  le  peu  de  liquide  resté  dans 
le  fond  de  la  cavité  : dans  ce  reste  de  liquide  on 
sentait  des  grains  osseux  friables,  que  je  crus  être 
le  détritus  de  la  portion  cariée  du  corps  de  l’une 
des  vertèbres. 

Cette  opération  jeta  pendant  quatre  jours  le 
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malade  dans  un  état  de  faiblesse  extrême,  que  je 
combattis  par  une  potion  antiseptique  et  par  un 
régime  approprié.  Un  mouvement  fébrile  vint  en- 
suite s’annoncer  par  des  frissons  répétés  suivis 
d’une  chaleur  intense.  Elle  était  accompagnée  d’un 
sentiment  douloureux  de  constriction  dans  les 
hypocondres  avec  dyspnée,  légère  colique,  flux 
diarrhéique  et  ténesme.  La  langue  était  villeuse  et 
d’un  rouge  pourpre;  les  urines  étaient  rares  et 
d’un  rouge  brun.  Il  y a tout  lieu  de  croire  que 
par  l’aberration  ou  la  métastase  sur  toutes  les 
membranes  muqueuses,  du  principe  très-âcre  de 
la  suppuration  fournie  par  la  carie  du  corps 
des  vertèbres,  il  s’était  établi,  dans. toutes  ces 
membranes  , une  inflammation  chronique  qui 
fut  la  source  des  symptômes  dont  je  viens  de 

L’application  des  ventouses  mouchetées,  de  vé- 
sicatoires volants  sur  le  thorax  et  le  bas-ventre , 
l’administration  des  substances  mucilâmneuses 

O 

anodines,  dissipèrent  le  danger  imminent  dans 
lequel  s’était  trouvé  le  malade,  et  le  remirent  dans 
un  état  favorable.  Enfin  pour  favoriser  le  recolle- 
ment des  parois  de  la  poche  purulente,  j’appliquai 
de  nouveaux  moxas.  Le  q.5  novembre  1816,  ce 
militaire  pouvait  être  considéré  comme  très-près  du 
dernier  point  de  sa  guérison.  Il  marchait  assez  libre- 
ment, mais  il  était  privé  de  la  faculté  de  fléchir  le  tronc 
en  avant  et  sur  les  côtés,  à cause  de  la  soudure  des 
pièces  osseuses  primitivement  affectées  par  la 
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carie  ; sa  taille  était  raccourcie  de  plus  d’un  pouce. 

Il  est  évident  que,  chez  cet  individu,  qui  a été  con- 
duit après  deux  ans  de  soins  à une  guérison  com- 
plète, la  carie  du  cartilage  et  du  corps  des  vertè- 
bres a du  être  très-étendue  , puisqu’il  y a une  si 
grande  déperdition  de  substance. 

Un  autre  procédé  serait  encore  plus  avantageux, 
si  le  fluide  contenu  dans  l’abcès  avait  fusé  dans 
une  portion  de  tissu  cellulaire  qui  communiquât 
profondément  avec  le  foyer  purulent.  Ce  procédé 
consisterait  à passer  un  séton  à travers  ce  tissu 
cellulaire  ; le  fluide  sortirait  aussitôt  par  les  plaies 
du  séton  et  continuerait  à s’écouler  graduellement 
jusqu’à  son  entière  évacuation;  alors,  si  la  carie 
des  os,  qui  aurait  fourni  ce  liquide,  était  arrêtée, 
ainsi  qu’on  le  suppose  dans  ce  cas , la  guérison 
complète  de  la  maladie  serait  d’autant  plus  assurée 
que  la  matière  de  l’abcès  aurait  été  évacuée  sans 
nulle  communication  de  l’air  extérieur  avec  le 
foyer  purulent.  Deux  sujets,  dont  il  sera  parié 
plus  tard,  ont  été  traités  avec  avantage  d’après 
cette  méthode. 

Thomas,  fusilier  au  5mc  régimentde  la  garde,  âgé 
de  22  ans  , avait  éprouvé  plusieurs  fois , après  des 
bivouacs  multipliés  et  plusieurs  attaques  de  rhuma- 
tisme , de  vives  douleurs  qui , dans  l’été  de  1 8 1 6 , 
se  réitérèrent  principalement  à la  partie  supérieure 
du  dos;  il  parut,  en  même  temps , entre  le  scapu- 
lum  gauche  et  les  vertèbres  dorsales  supérieures , 
une  tumeur  dont  les  progrès  furent  rapides  et  re- 
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marquables,  puisque  quinze  jours  après  son  appa- 
rition, elle  avait  acquis  le  double  de  son  volume  1 
et  présentait  une  fluctuation  manifeste  dans  tous 
les  points  de  son  étendue.  La  partie  supérieure  de 
la  colonne  dorsale  était  fortement  projetée  en 
avant,  de  manière  à former  une  concavité  en  ar- 
rière. Cette  disposition  , infiniment  rare  , était  due 
sans  doute  a 1 altération  de  la  partie  postérieure 
du  corps  des  vertèbres,  de  sorte  que  les  apophyses 
épineuses  s’étalent  rapprochées  les  unes  des  au- 
ties,  tandis  que  la  partie  spongieuse  du  corps  de 
ces  os  se  gonflait  et  leur  faisait  éprouver  un  écar- 
tement proportionné. 

Les  membres  supérieurs  étaient  dans  un  état 
presque  complet  de  paralysie. 

A ingt  ventouses  et  treize  moxas  furent  succes- 
sivement appliqués  autour  de  la  tumeur  dans  l’es- 
pace de  deux  mois.  A mesure  qu’on  multipliait  ces 
applications,  leur  efficacité  se  manifestait,  de  la 
manière  la  plus  évidente , par  la  diminution  des 
douleurs,  la  réduction  du  volume  de  l’abcès  et  le 
retour  des  mouvemens  dans  les  membres  thora- 
chiques. 

, Le  20  novembre,  latumeurétait  réduite  au  quart 
de  son  volume  primitif.  Ce  militaire  ayant  été  alors 
réformé,  il  se  retira  chez  lui,  où  sa  guérison  se 
sera  sans  doute  achevée. 

Dulard , cuirassier  de  la  garde , après  avoir  été 


V °y • la  planche. 
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soumis  à l’influence  pernicieuse  des  bivouacs  glacés 
de  la  Russie,  fut  atteint  d’une  douleur  fixe  dans  la 
région  lombaire,  avec  un  engourdissement  para- 
lytique des  membres  inférieurs.  A Bourbonne-les- 
Bains,  où  ce  militaire  avait  été  envoyé,  on  ne 
traita  que  cette  dernière  affection , mais  inutile- 
ment. 

Lorsqu’il  fut  conduit  à notre  hôpital,  je  recon- 
nus, aux  symptômes  déjà  tracés  plusieurs  fois, 
une  rachialgie  très-prononcée.  Les  trois  premières 
vertèbres  lombaires  formaient  une  gibbosité  d’en- 
viron un  pouce;  la  plus  légère  pression  sur  le 
point  malade  causait  de  vives  douleurs  et  de  faibles 
mouvemens  convulsifs  dans  les  membres  inférieurs. 
Dès  les  premières  applications  de  ventouses  que 
je  fis  faire,  pendant  cinq  à six  jours,  sur  les  par- 
ties malades  , le  soulagement  fut  si  évident  que  je 
pus  commencer  l’emploi  du  moxa , et  substituer 
aux  rafraîchissans  donnés  jusqu’alors,  les  toniques 
administrés  avec  les  modifications  relatives  aux 
indications. 

Quatorze  moxas , appliqués  successivement  sur 
les  côtés  de  la  gibbosité  et  vers  les  régions  dorsale 
et  sacrée,  la  firent  totalement  disparaître,  réta- 
blirent l’action  contractile  dans  les  muscles  ex- 
tenseurs des  membres  pelviens,  et  facilitèrent 
tellement  le  jeu  de  toutes  les  fonctions,  qu’à  la  fin 
de  l’année  ce  malade  fut  en  voie  de  guérison , et 
qu’il  sortit  de  l’hôpital  peu  de  semaines  après. 

Labaudre  (Biaise),  âgé  de  28  ans,  soldat  au 
ui.  21 
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ifl  régiment  d’infanterie  de  la  garde  royale,  avait 
éprouvé,  par  suite  d’incontinence,  pendant  quel- 
ques années , des  douleurs  dans  le  dos  et  dans  le 
bassin.  Lorsqu’il  fut  transféré , le  7 septembre  1817, 
de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  , où  il  était  resté  six 
mois,  à celui  du  Gros-Caillou,  il  présentait,  à la 
région  inguinale  gauche,  un  abcèfpar  congestion 
de  forme  ovalaire , de  la  grosseur  des  deux  poings, 
avec  fluctuation  manifeste  dans  toute  son  étendue. 

Une  autre  tumeur  (gibbosité)  de  plus  d’un  demi- 
pouce  de  saillie,  formée  par  l’écartement  des  apo- 
physés  épineuses  des  dernières  vertèbres  dorsales, 
ne  laissait  plus  de  doute  sur  l’existence  réelle  de 
la  carie,  dont  1 abcès  n’était  que  le  symptôme, 
puisqu’il  prenait  naissance  dans  un  point  de  l’ulcère 
des  dernières  vertèbres  dorsales  ou  des  premières 
lombaires. 

Des  ventouses  sèches  et  mouchetées,  qu’on  appli- 
qua sur  toute  l’étendue  delà  région  dorsale,  combat- 
tirent l’inflammation  chronique  et  soulagèrent  le 
malade.Aprèsl’emploi  de  dix-neufmoxas,  la  tumeur, 
qui  d’abord  avaitun  peu  diminué  de  volume, restant 
stationnaire,  et  l’un  de  ses  points  les  plus  saillans 
étant  prêt  à s’ouvrir,  je  commençai  par  passer  un 
séton  à travers  les  tégumens  et  le  tissu  cellulaire  de 
laine  du  même  côté.  J’eus  soin  de  comprendre 
dans  la  perforation  les  cellules  profondes  de  cette 
région , avec  lesquelles  la  matière  purulente  ren- 
fermée dans  la  poche  me  parut  communiquer. 
Lu  faisant  évacuer  lentement  et  d’une  manière 
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graduée  tons  les  liquides,  je  désirais  éviter  l’ou- 
verture directe  de  la  tumeur,  à cause  de  la  mol- 
lesse ét'du  peu  d’épaisseur  de  ses  parois  , ainsique 
de  son  voisinage  avec  les  viscères  abdominaux. 
IN’espérant  même  plus,  malgré  la  réduction  très- 
marquée  qui  se  fit  encore  dans  l’abcès,  empêcher 
son  ouverture  spontanée  , je  me  décidai  à y plon- 
ger un  couteau  incandescent,  d’après  le  procédé 
que  j’ai  décrit  plus  haut. 

Pendant  les  trois  premiers  mois  qui  suivirent 
cette  seconde  opération  , le  malade  fut  aussi  bien 
qu’on  pouvait  le  désirer  pour  son  état  : la  suppu- 
ration, quoique  abondante,  était  de  bonne  qua- 
lité; les  symptômes  de  la  fièvre  de  résorption 
étaient  dissipés,  et  Labaudrc  commençait  à se 
promener  dans  les  salles;  mais  cet  infortuné  , ha- 
bitué aux  liqueurs  spiritueuses,  s’y  livra  sans  mo- 
dération dès  qu’il  se  trouva  hors  de  danger  : aussi 
fut-il  atteint  de  coliques  violentes,  d’ardeur  d’urine, 
et  successivement  d’affection  soporeuse;  la  sup- 
puration de  la  plaie,  restée  fistuleuse,  se  supprima, 
et  une  résorption  métastatique  vers  les  poumons 
et  le  cerveau  se  manifesta  presque  aussitôt  ; les 
fonctions  de  ces  organes  se  troublèrent  et  s’affai- 
blirent graduellement;  enfin,  après  un  mois  d’an- 
goisses, le  malade  mourut  dans  le  marasme  et  le- 


puisement. 

Vingt-quatre  heures  après  la  mort , nous  procé- 
dâmes à l’ouverture  du  cadavre,  dont  la  couleur 
était  déjà  livide.  Après  avoir  enlevé  les  viscères  du 
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bas-ventre,  nous  découvrîmes  unefusée  purulente 
qui  s’étendait  de  la  plaie  fistuleuse  de  la  région 
iliaque  gauche,  le  long  du  muscle  psoas  et  der- 
rière le  péritoine  , jusqu’au  corps  des  deuxième  et 
troisième  lombaires  , dans  lequel  on  observa  une 
déperdition  de  substance  de  plus  d’un  pouce  d’é- 
paisseur : cette  déperdition  s’était  formée  aux  dé- 
pens de  ces  deux  vertèbres,  dont  les  deux  portions 
restantes  s’étaient  rapprochées  et  se  trouvaient 
dans  une  adhésion  mutuelle.  L’échancrure  qui  ré- 
sultait de  la  perte  de  substance  était  recouverte 
par  le  surtout  ligamenteux;  des  vaisseaux  osseux, 
projetés  de  chacune  des  deux  pièces,  formaient 
sur  les  côtés  deux  petits  ponts,  tandis  que  les 
points  du  centre  cherchaient  à se  rapprocher  pour 
opérer  une  soudure  analogue.  On  peut  voir  les 
formes  de  cette  pièce  pathologique  dans  la  plan- 
che : elle  prouve  , ce  nous  semble , d’une  manière 
irrécusable,  que  la  carie  des  vertèbres,  quelque 
étendue  quelle  soit,  peut  s’arrêter,  et  que  les 
points  vermoulus  par  cette  ulcération  peuvent 
se  cicatriser,  comme  cela  arrive  dans  les  caries 
vénériennes  lorsqu'elles  sont  traitées  méthodi- 
quement 1 . Il  est  en  effet  évident  que  la  carie 

1 J’ai  donné  mes  soins  à trois  militaires  qui , par  suite 
d’une  syphilis  constitutionnelle  , avaient  éle  atteints  de  la  carie 
dans  plusieurs  points  du  crâne  : elle  avait  sillonne,  chez  1 un  , 
toute  l’épaisseur  de  la  table  externe  et  du  diploë  de  l’os  frontal  ; 
chez  l’autre , elle  avait  étendu  ses  ravages  jusque  dans  les  sinus 
de  ce  dernier  os , en  y causant  une  grande  déperdition  de  sub- 
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avait  été  arretée  chez  Labaudre  ; que  les  portions 
osseuses,  détruites  par  cette  affection,  s’étaient 
cicatrisées  et  réunies  entre  elles,  et  qu’il  ne  restait 
plus  chez  ce  malade , pour  arriver  à une  guérison 
complète , ainsi  quelle  a eu  lieu  chez  les  sujets 
des  observations  précédentes,  que  la  détersion  du 
foyer  purulent  qui  avait  désorganisé  le  tissu  celliv- 

stance;  le  troisième  enfin  avaitle  frontal  et  l’occipital  cariés.  Tous 
trois  jouissent  maintenant  d'une  parfaite  santé.  La  déper- 
dition de  substance  qui  résulte  de  cette  vermoulure  se  laisse 
apercevoir  à l’œil  et  au  toucher , sous  les  tégumens  qui 
ont  contracté  adhérence  dans  tous  les  points.  Le  moxa  n’est 
point  indiqué  dans  ces  sortes  de  caries  : il  en  accélère  les  pro- 
grès , à moins  que  la  cause  n’en  soit  détruite  , ou  qu’on  ne  la 
combatte  en  même  temps  par  les  moyens  spécifiques.  Je  ne 
terminerai  point  cette  note  sans  parler  du  traitement  que  j’ai 
adopté  pour  la  syphilis , et  que  nous  employons  avec  le  plus 
grand  succès  dans  l’hôpital  dont  la  direction  chirurgicale  m’est 
confiée  depuis  près  de  trente  ans  : ce  traitement,  que  je  distingue 
en  interne  et  en  externe,  consiste  dans  l’administration  inté- 
rieure d’un  mélange  de  deutochlorure  de  mercure,  d’hydro- 
chlorate d’ammoniaque  et  d’extrait  gommeux  d’opium  , à par- 
ties égalés.  Six , huit  ou  dix  grains  de  ce  mélange,  dissous  dans 
une  quantité  suffisante  de  liqueur  d’Hoffmann  , sont  les  doses 
suffisantes  pour  un  litre  de  sirop  sudorifique  ou  d’eau  distillée. 
Le  sirop  se  donne  a la  dose  d’une  demi- once  jusqu’à  deux  onces. 
La  seconde  préparation  s’administre  depuis  deux  gros  jusqu’à 
une  once  , dans  un  liquide  mucilagineux  , tel  que  le  lait.  Des 
frictions  mercurielles  d’un  à trois  gros  , faites  constamment  à la 
plante  des  pieds  , à cinq  ou  six  jours  d’intervalle,  auxquelles  on 
fait  succéder  des  lotions  savonneuses  ; un  régime  doux  et  un 
exercice  modéré  au  grand  air,  constituent  le  traitement  externe. 
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Inire  du  muscle  psoas  et  de  la  région  iliaque  où 
l’abccs  s’était  prononcé. 

Bulliaïd  (Jean-Joseph) , âge  de  21  ans,  d’une 
haute  taille , blond  et  d’une  constitution  lympha- 
tique, soldat  suisse  de  la  garde  royale,  entra  à 
l’hôpital  du  Gros-Caillou  le  6 décembre  1818, 
pour  y être  traité  d’abcès  froids  qui  s’étaient  dé- 
veloppés chez  lui  depuis  quelques  mois  : le  plus 
considérable  était  situé  à la  région  dorsale,  et  le 
deuxième  sur  la  première  pièce  du  sternum;  le 
genou  gauche  était  tuméfié  , et  les  mouvemens  de 
cette  articulation  très-gênés.  Les  neuvième,  dixième 
et  onzième  vertèbres  dorsales  faisaient  une  saillie 
assez  considérable , et  la  moindre  pression  sur  les 
épines  de  ces  vertèbres  causait  au  malade  les  plus 
vives  douleurs.  Il  était  maigre,  décoloré,  et  éprou- 
vait des  mouveiiicns  fébriles  avec  de  légères  ré- 
missions , etc. 

J’acquis,  par  tous  ces  symptômes, la  conviction 
que  ce  jeune  Suisse  était  affecte  d une  phthisie 
osseuse  établie  dans  les  os  désignes , portée  déjà 
au  deuxième  degré  et  causée  sans  doute  par  1 idio- 
syncrasie scrophuleuse  du  sujet , ainsi  que  pai 
l’onanisme,  auquel  il  s’étàit  livré  sans  réserve. 

Je  m’occupai  d’abord  du  traitement  de  la,  tumeur 
sternale,  autour  de  laquelle  je  fis  appliquer  une 
vingtaine  de  moxas  chinois,;  j’ouvris  ensuite  , au 
moyen  de'  la  potasse  caustique,  1 abcès  symptoma- 
tique qui  était  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule. 
La  matière  purulente  évacuée,  le  foyer  se  détergea 
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et  mit  à découvert,  au  sternum,  un  point  de  carie 
qui  avait  donné  origine  à l’abcès.  Cette  vermou- 
lure se  détergea  également  ; des  parcelles  de  la 
lamine  compacte  de  cet  os  s’exfolièrent , la  cica- 
trice s’y  opéra,  et  l’ulcère  des  parties  molles, 
resté  long-temps  fistuleux,  se  cicatrisa  de  même 
par  la  suite,  sous  l’influence  salutaire  de  nouveaux 
moxas  chinois  posés  tout  autour. 

La  tumeur  dorsale  avait  acquispendant  ce  temps 
un  volume  si  considérable  quelle  égalait  la  gros- 
seur et  la  forme  de  la  tête  cl’un  enfant.  Je  posai  sur 
lescôtés  de  toute  la  colonne  vertébrale,  en  commen- 
çant à la  partie  supérieure,  et  autour  de  la  tumeur, 
une  trentaine  de  moxas  de  coton,  avec  insuffla- 
tion. Des  pilules  d’extrait  de  jusquiame,  de  nitrate 
de  potasse,  de  camphre,  furent  administrées;  quel- 
ques précautions  particulières  détruisirent  chez  ce 
jeune  homme  l’habitude  pernicieuse  qu’il  avait  con- 
tractée, et  je  pus  continuer  le  traitement  avec  sé- 
curité et  tout  le  succès  qu’on  pouvait  en  attendre. 

L’abcès  du  dos  paraissant  stationnaire,  et  son 
point  le  plus  saillant  menaçant  de  s’ouvrir,  je  me 
décidai  alors  à l’opérer  avec  le  couteau  incandes- 
cent. Il  y eut  une  évacuation  d’environ  une  pinte 
et  demie  de  liquide  analogue  à celui  que  nous 
avait  fourni  l’ouverture  de  l’abcès  de  Labaudre. 
Le  pansement  terminé,  je  pris  toutes  les  précau- 
tions nécessaires  pour  prévenir  les  accidens  consé- 
cutifs ou  pour  les  dissiper.  Après  quelques  orages, 
le  malade  alla  de  mieux  en  mieux  et  se  trouva , au 
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bout  d’une  année  de  traitement,  pour  la  rachial- 
gie , en  voie  de  guérison. 

Quant  à la  tumeur  du  genou , elle  avait  aug- 
menté dans  les  mêmes  proportions  , malgré  tous 
les  moyens  indiqués  mis  en  usage;  cependant  je  ne 
voulus  pas  enlever  le  foyer  de  ce  travail  morbide , 
avant  que  la  rachialgie  ne  fut  entièrement  guérie, 
comme  je  l’avais  fait  à l’égard  de  cette  dernière , 
que  je  ne  traitai  qu’après  la  guérison  de  la  sternal- 
gie.  Convaincu  alors  , par  les  progrès  du  mal  au 
genou , que  la  carie  avait  attaqué  profondément 
toutes  les  pièces  articulaires,  je  me  décidai  à pra- 
tiquer l’amputation  de  la  cuisse,  que  cet  infortuné 
réclamait  lui-même  depuis  assez  long-temps.  Cette 
opération  , quoique  faite  avec  méthode  et  promp- 
titude, fut  suivie  d’une  conicité  effrayante.  Beau- 
coup des  médecins  qui  suivaient  mes  leçons  de 
♦ chirurgie  clinique  étaient  intimement  persuadés 
que  je  serais  obligé  d’avoir  recours  à la  résection; 
mais  je  les  rassurai.  L’expérience  m’avait  appris 
que  cette  saillie  étant  l’effet  de  l’irritation  locale  et 
de  la  fonte  du  tissu  cellulaire , cesserait  lorsque 
l’exfoliation  de  la  virole  osseuse  serait  faite  et 
qu’il  n’y  aurait  plus  aucune  cause  d’irritation, 
parce  qu’alors  la  fibre  motrice  étant  renflée  et 
écartée  par  le  suc  graisseux  qui  remplit  de  nou- 
veau le  tissu  cellulaire,  la  nature  ramène,  comme 
avec  de  douces  tenailles,  les  parties  molles  vers  le 
sommet  du  moignon , et  rétablit,  entre  elles  et  le 
point  coupé  du  fémur,  le  niveau  parfait.  Ainsi  la 
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résection , tant  préconisée  par  quelques  auteurs  et 
beaucoup  de  praticiens,  est  non-seulement  inu- 
tile, niais  peut  être  dangereuse  : elle  est  inutile, 
puisqu’il  est  très-difficile,  pour  ne  pas  dire  impos- 
I sible  , que  la  scie  tombe  justement  au-dessus  des 
points  du  séquestre  que  la  nécrose  produit  dans 
le  cylindre  du  fémur,  à des  distances  plus  ou 
moins  éloignées  de  son  sommet , et  quelque  peu 
qu’il  échappe  de  ce  séquestre  ou  cadavre  osseux, 
la  nature  et  l’art  auront  autant  de  peine  à en  ob- 
tenir l’évulsion  que  pour  le  séquestre  tout  entier. 
Quant  au  danger  de  la  résection , il  sera  relatif  à 
l’hémorragie  ou  à l’inflammation  des  membranes 
fibreuses  qui  peuvent  l’accompagner.  Toutes  ces 
considérations  seront  développées  à l’article  Am- 
putations. Ce  phénomène  s’est  offert,  d’une  ma- 
nière bien  évidente,  chez  Bulliard  et  chez  un  de 
ses  camarades  à qui  j’avais  également  amputé  la 
cuisse  pour  une  pareille  maladie,  en  sorte  que  la 
portion  d’os  nécrosé  une  fois  exfoliée , les  parties 
molles  se  mirent  de  niveau  avec  le  bout  de  l’os 
resté  sain,  et  la  cicatrice  fut  parfaite.  Enfin  ce  su- 
jet sortit  de  l’hôpital  entièrement  guéri,  dans  les 
premiers  jours  d’août  1820.  Il  a perdu  environ  un 
pouce  de  sa  hauteur;  l’embonpoint  est  revenu  , et 
tout  annonçait  alors  que  ce  militaire,  qui  est  re- 
tourné dans  sa  patrie,  y jouirait  d’une  bonne  santé. 
Cette  cure  est  remarquable  sous  plusieurs  rapports. 
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De  la  sacro-coxalg  ie. 

Il  arrive  souvent  que  le  rhumatisme  produit, 
dans  la  symphyse  qui  unit  l’iléon  au  sacrum , un 
travail  de  carie  analogue  à celui  qui  s’établit  dans 
les  vertèbres.  Si  la  maladie  est  récente,  on  peut  y 
remédier  avec  les  moyens  mis  en  usage  par  le  pro- 
fesseur Lhéritier,  et  auxquels  on  ajouterait  avanta- 
geusement l’application  réitérée  des  moxas.  Si  la 
maladie  est  ancienne  et  surtout  avec  soudure  des 
os  dans  un  rapport  vicieux,  le  mal  est  incurable. 

Les  moyens  indiqués  dans  la  rachialgie  doivent 
donc  être  employés  dans  cette  affection,  qui  est  de 
même  nature  : mais  je  ne  saurais  trop  recomman- 
der d’éviter  l’application  des  moxas  sur  les  por- 
tions de  peau  qui  recouvrent  immédiatement  les 
os;  il  faut  par  conséquent  choisir  l’espace  qui  cor- 
respond aux  symphyses  malades,  ainsi  qu’il  est 
indiqué  dans  les  planches. 

Le  même  genre  d’affection  porte  aussi  quelque- 
fois ses  effets  sur  le  sternum , les  côtes  ou  les 
omoplates , ainsi  que  je  l’ai  vu , et  le  résultat  de 
cette  maladie  établie  dans  la  substance  de  l’un  ou, 
de  plusieurs  de  ces  os , est  absolument  le  même 
que  dans  les  cas  précédens.  L’on  peut  également 
affirmer  que  les  abcès  qui  se  manifestent  à des 
points  plus  ou  moins  rapprochés  du  foyer  de  la 
maladie  sont  constamment  produits  par  la  carie 
de  l’un  de  ces  os.  Ces  abcès  ne  diffèrent  pas  non 
plus , quant  à leur  nature  et  à leur  développement, 
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de  ceux  qui  accompagnent  la  rachialgie  propre- 
ment dite.  On  pourrait  donc  avec  raison  donner  a 
ces  affections  les  noms  de  sternalgie , costalgie  et 
scapulalgie. 

Dans  tous  ces  cas,  j’ai  remarqué  que  l’ouverture 
[ des  abcès  est  mortelle,  lorsqu’elle  est  spontanée, 

[parce  qu’elle  a lieu  avant  que  la  carie  de  l’os  ne 
soit  arrêtée  , tandis  que  si  l’ouverture  en  est  faite 
par  l’opération  qiie  nous  avons  indiquée,  les 
moyens  propres  à arrêter  celte  carie  ayant  été 
préalablement  mis  en  usage , on  peut  en  attendre 
tin  résultat  favorable. 

De  la  fcmoro-coxalgie. 

J’appelle  ainsi  l’inflammation  latente  ou  chro- 
nique qui  s’établit  dans  l’appareil  fibro-cartilagi- 
neux  et  osseux  de  l’articulation  coxo-fémorale  , à 
l’instar  de  celles  dont  il  vient  d’être  fait  mention  , 
et  qui  attaquent  l’appareil  vertébral  et  la  sym- 
physe sacro-iliaque.  Elle  est  ordinairement  l’effet 
d’une  affection  rhumatismale  ou  de  l’épuisement 
des  forces  prolifiques  du  sujet. 

Cètte  maladie  peut  être  le  résultat  d’un  principe 
morbide  spontané  rhumatismal  ou  scrophuleux  : 
c’est  le  principe  rhumatismal  qui  la  détermine  chez 
les  adultes;  chez  les  enfans,  c’est  le  scrophule.  D’ail- 
leurs chez  eux  les  symptômes  qui  accompagnent 
l’affection  sont  les  mêmes  que  ceux  produits  par  la 
fémor  o-coxalgie  rhumatismale  chez  les  adultes.  Je 
mé  bornerài  donc  à décrire  cette  dernière,  me  ré- 
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servant  cle  faire  quelques  réflexions  à la  fin  de  cet 
article  sur  les  effets  de  la  fémoro-coxalgie  scro- 
phuleuse. 

La  fémoro-coxalgie  rhumatismale  attaque  rare- 
ment les  âges  extrêmes  ; elle  se  manifeste  ordinai- 
rement depuis  la  première  époque  de  la  puberté 
jusqu’au  commencement  de  l’âge  viril,  c’est-à-dire 
dans  cette  période  de  la  vie  où  le  travail  de  l’ossi- 
fication est  prêt  à se  terminer  : le  développement 
de  cette  maladie  se  fait  avec  d’autant  plus  de  facilité 
et  de  promptitude , que  les  sujets  sont  exposés  à 
un  ensemble  de  vicissitudes  dont  les  effets  portent 
sur  les  systèmes  fibreux  et  ligamenteux.  Les  jeunes 
soldats,  assujettis  aux  marches  pénibles  des  ar- 
mées, destinés  à de  longues  campagnes  et  à par- 
courir des  climats  froids  , y sont  le  plus  exposés  : 
c’est  ce  que  j’ai  remarqué  particulièrement  à la 
suite  des  longues  et  pénibles  campagnes  de  Polo- 
gne et  de  Russie. 

Chez  la  majeure  partie  de  ces  jeunes  militaires, 
la  maladie  étant  très-avancée  et  ayant  été  d abord 
méconnue,  elle  a eu  des  résultats  funestes  : cepen- 
dant j’ai  eu  le  bonheur  d’en  traiter  un  grand 
nombre  avec  un  succès  inespéré. 

La  fémoro-coxalgie  s’annonce  par  des  douleurs 
plus  ou  moins  profondes  dans  la  région  articulaire 
du  fémur,  douleurs  qui  se  propagent  bientôt  le 
long  de  cet  os  jusqu’à  l’articulation  du  genou,  où 
elles  se  concentrent  de  manière  à détourner  1 at- 
tention du  malade  et  du  médecin  , de  celles  qui 
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sont  ressenties  vers  l’articulation  ilio-fémorale  : 
icette  circonstance  a occasioné  bien  des  erreurs. Le 
sujet  porte  habituellement  la  cuisse  et  la  jambe 
demi-fléchies  ; les  mouvemens  s’exécutent  difficile- 
ment, surtout  ceux  de  flexion  et  d’extension  com- 
plètes du  membre,  dont  la  nutrition  s altère 
promptement. 

Dans  la  première  période,  l’extrémité  s’allonge 
jpar  degrés  et  dépasse  le  niveau  de  l’autre.  Cette 
i élongation  contre  nature  est  due  à letat  de  relâ- 
i chement  et  de  paralysie  dans  lequel  tombent  les 
muscles  ambians  de  l’articulation,  à l’engorgement 
et  à l’inflammation  de  la  membrane  synoviale  ; on 
peut  l’attribuer  aussi  à celle  des  ligamens,  et  no- 
tamment de  celui  qui  fixe  la  tète  du  fémur  dans 
le  fond  de  la  cavité  cotyloïde,  sur  le  point  d’inser- 
tion et  sur  la  substance  duquel  le  vice  rhumatis- 
mal porte  spécialement  ses  premiers  effets,  lesquels 
agissent  aussi  sur  le  tissu  synovial  qui  remplit  la 
fossette  sigmoïde  de  la  cavité  articulaire.  Pendant 
cette  première  période  du  travail  morbide,  les  dou- 
leurs sont  profondes,  le  malade  éprouve  un  malaise 
général , et  les  fonctions  de  la  vie  intérieure  sont 
plus  ou  moins  troublées  selon  l’irritabilité  du  sujet: 
il  s’établit  un  mouvement  fébrile  avec  des  inter- 
missions relatives  à la  durée  des  accès.  On  pour- 
rait expliquer  ces  épiphénomènes  par  la  stagna- 
tion des  fluides  qui  abreuvent  l’articulation , par 
l’état  inflammatoire  latent  des  ligamens  capsulaires, 
de  la  membrane  synoviale  et  des  pièces  osseuses 
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articulaires.  Les  cartilages  ne  repoussent  pas  par 
leur  gonflement  la  tête  du  fémur,  ainsi  que  l’ont 
écrit  plusieurs  auteurs  ( voyez  le  tome  XV,  pag.  33 
du  Dictionnaire  des  sciences  médicales ) ; car  je 
les  ai  constamment  trouvés,  à l’ouverture  des  ca- 
davres, plutôt  amincis  et  dissous  que  tuméfiés: 
leur  organisation  ne  permet  pas  ce  gonflement. 

Par  cet  état  d’altération  générale  des  parties 
articulaires,  la  tête  du  fémur  s’éloigne  par  degrés 
du  fond  de  la  cavité  cotyloïde  et  détermine  une 
élongation  du  membre  d’autant  plus  sensible , que 
le  ligament  inter-articulaire  a perdu  toute  son 
élasticité  ou  s’est  détaché  de  son  point  d’insertion, 
soit  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde,  soit  à la  tête 
du  fémur,  ce  qui  arrive  de  très-bonne  heure.  En 
effet,  lorsque  ce  lien  s’isole  de  l’un  de  ses  points, 
le  fémur,  en  raison  de  ses  courbures  et  de  sa  gra- 
vité ou  de  sa  pesanteur,  tendant  à reprendre  la 
ligne  droite,  doit  déterminer,  dans  la  totalité  du 
membre , une  élongation  d’autant  plus  grande  que 
les  puissances  qui  concouraient  à le  fixer  dans  ses 
rapports  avec  la  hanche  ont  perdu  leur  ressort. 

Mais  la  tête  du  fémur  se  déplace-t-elle  en  entier, 
comme  l’ont  avancé  les  mêmes  auteurs  ? ou  bien , 
s’il  n’en  est  pas  ainsi,  que  devient-elle? 

Avant  qu’elle  soit  arrivée  au  rebord  de  la  cavité 
cotyloïde , l’érosion  du  ligament  inter-articulaire 
et  des  cartilages  diarthrodiaux  a lieu,  et  à moins 
d’une  chute,  ou  d’un  mouvement  forcé  de  la  cuisse,1 
capables  de  déplacer  l’extrémité  articulaire  du 
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émur,  alors  dépourvue  de  son  ligament  d’inser- 
ion  , il  n’y  a point  de  luxation  ; et  si,  a l’ouver- 
ure  des  cadavres,  on  trouve  la  tète  de  cet  os 
,ors  de  sa  cavité,  on  doit  en  rapporter  la  cause 
îssentielle  à une  chute  ou  à une  percussion  vio- 
ente  dont  les  effets  ont  porté  sur  l’extrémite  de 
.'os,  de  manière  à produire  une  luxation  primitive 
du  consécutive.  La  fémoro-coxalgie  peut  avoir 
devancé  ou  suivi  cette  luxation,  et  cest  ce  qui 
paraît  être  arrivé  aux  malades  qui  font  les  sujets 
des  observations  de  Sabatier,  notre  illustre  maître. 
'Voyez  les  Mémoires  cle  ï Académie  royale  de  Chi- 
rurgie) 

Lorsque  la  luxation  existe  concurremment  avec 
la  maladie  dont  nous  parlons , elle  offre,  avec  les 
symptômes  propres  à la  fémoro-coxalgie,  ceux  qui 
(caractérisent  la  luxation,  que  je  n ai  jamais  1 en- 
contrée  chez  le  grand  nombre  de  malades  que  j ai 
traités.  Mais  le  travail  d érosion  intérieure  est  ac- 
compagné d’un  suintement  séreux , lymphatique  , 
qui  remplit  d’abord  la  cavité  cotyloïde  et  concour  t 
sans  doute  à l'éloignement  de  la  tête  du  fémur, 
dont  les  dimensions  se  réduisent  par  la  carie  qui 
en  attaque  la  surface;  elle  s’empare  en  même 
i temps  de  toute  l’étendue  de  la  cavité  articulaire , 
en  perfore  même  quelquefois  les  points  les  plus 
minces,  s’étend  par  degrés  dans  l’os  iléon,  pénètre 
dans  le  bassin,  où  le  fluide,  d’abord  accumulé  dans 
l’articulation , se  porte  souvent  tout  à coup  pour  y 
former  des  fusées  purulentes,  tandis  que  d’autres 
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fois  il  écarte  les  fibres  du  ligament  capsulaire, 
s’infiltre  dans  l’interstice  des  muscles  voisins,  et  va 
former  un  ou  plusieurs  abcès  dans  des  points  plus 
ou  moins  éloignés  de  sa  source.  Dès  ce  moment 
les  accidens  deviennent  plus  intenses  , le  membre 
peut  meme  subir  un  raccourcissement  momentané 
dû  à l’usure,  suite  de  la  carie  de  la  tète  du  fémur,’ 
ou  au  passage  subit,  hors  de  la  cavité  articulaire’ 
du  fluide  qui  y était  contenu.  C’est  ce  qui  carac- 
térise la  deuxième  période. 

Ce  phénomène,  quand  il  a lieu,  a pu  faire 
croire  à la  luxation  spontanée  ; mais  en  examinant 
attentivement  la  rectitude  et  la  conformation  du 
membre  , on  ne  trouve  aucun  des  signes  qui 
caractérisent  irrécusablement  cette  luxation , et  je 
le  répète,  à moins  d’une  cause  mécanique  conco- 
mitante , la  tête  du  fémur,  déjà  réduite  par  la 
carie  , ne  se  luxe  point  : je  n’en  ai  pas  vu  un  seul 
exemple  , bien  que  j’aie  eu  l’occasion  de  faire  l’ou- 
verture des  cadavres  d’un  grand  nombre  de  per- 
sonnes mortes  des  effets  de  la  fémoro-coxalgie. 

La  troisième  période  se  caractérise  par  les  pro- 
grès de  la  carie,  le  développement  des  abcès  à 
1 extérieur  dans  des  points  plus  ou  moins  éloignés 
du  siège  du  mal,  ainsi  que  par letat fébrile  et  ca- 
chectique du  sujet.  Ces  abcès  sont  à peu  près  cir- 
conscrits et  présentent  une  fluctuation  uniforme 
dans  tous  les  points  de  leur  surface,  sans  douleur 
locale  ni  changement  de  couleur  à la  peau  ; ils 
s accroissent  lentement,  insensiblement,  et  lors- 
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. qu’ils  sont  parvenus  au  dernier  degré , leurs  pa- 
rois s’amincissent  et  finissent  par  s’ouvrir  sponta- 
nément; dès  ce  moment  le  sujet  tombe  dans  un  état 
de  fièvre  lente  et  colliquative  , l’affection  gangré- 
neuse frappe  les  parties  ulcérées,  et  le  malade  meurt. 

A l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve  des  foyers 
purulens  autour  de  l’articulation  et  dans  l’articu- 
lation elle-même,  dont  les  pièces  osseuses  sont 
dévorées  par  la  carie. 

Depuis  la  publication  de  ces  remarques,  nous 
avons  été  à même  d’en  faire  d’autres  non  moins 
importantes.  Lorsque  la  carie  a détruit  la  tota- 
lité de  la  tête  du  fémur,  et  que  cette  colonne 
de  sustentation  n’a  plus  par  conséquent  de  chapi- 
teau propre  à supporter  le  poids  du  corps,  la 
nature  est  nécessairement  obligée  de  souder  la 
portion  du  col  de  cette  tête  qui  a échappé  à la 
•carie,  avec  le  point  le  plus  rapproché  de  la  cavité 
cotyloïde  de  l’os  coxal;  mais  cette  soudure  ne  s’or- 
ganise et  nepeut  se  faire  que  lorsque  la  carie  est  ar- 
rêtée et  que  la  cicatrisation  de  l’érosion  ou  de 
l’ulcère  qui  l’entretient  est  commencée.  L’on  peut 
prévoir  la  formation  de  cette  ankylosé  par  le  degré 
de  gravité  de  la  maladie, .le  raccourcissement  plus  ou 
moins  considérable  de  l’extrémité  affectée*,  et  le 
volume  des  abcès  par  congestion  toujours  propor- 
tionné à l’étendue  de  la  carie.  D’après  cette  disposi- 
tion , il  faut  seconder  la  nature  dans  son  travail  ; 
i°  en  mettant  le  membre  (lequel  est  ordinairement 
dévié  en  dedans  ou  en  dehors)  dans  une  ligne 
111  22 
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droite,  et  en  l’y  conservant  dans  une  immobilité 
complète  au  moyen  de  paillassons  cylindriques  de 
balle  d’avoine  roulés  dans  un  demi-drap  de  lit  et 
fixés  en  rapport  à l’aide  de  quelques  liens;  20  par 
l’application  soutenue  des  moxas  qu’on  pose  alors 
à la  région  antérieure  de  l’articulation,  au-dessus  et 
eu  dehors  du  pli  de  l’aine.  Si  l’on  est  contraint  d’en 
appliquer  à la  région  postérieure,  il  faut  retourner 
le  malade  avec  les  précautions  nécessaires  pour  ne 
point  déranger  le  rapport  immédiat  des  deux  os 
qui  doivent  se  réunir  par  la  soudure,  car  si  l’on 
fait  exécuter  le  moindre  mouvement  de  rotation 
ou  de  flexion  au  membre,  on  fait  rompre  ou 
déchirer  les  vaisseaux  osseux  qui  établissent  ou 
doivent  établir  une  adhésion  entre  les  deux  os. 
Cette  rupture  est  alors  nécessairement  suivie 
d’un  épanchement  de  fluides  dans  la  cavité  articu- 
laire , d’un  travail  d’irritation  qui  fait  développer 
de  nouveau  la  carie,  et  l’on  peut  ainsi,  par  ces 
manœuvres  ou  ces  mouvemens  inconsidérés , dé- 
truire le  succès  qu’on  avait  d’abord  obtenu  de  l’ap- 
plication  plus  ou  moins  répétée  du  moxa.  On  ne 
saurait  donc,  dans  ce  cas,  prendre  assez  de  pré- 
cautions pour  conserver  la  rectitude  et  l’immobilité 
du  membre  dont  l’anltylose  est  indispensable  pour 
la  guérison  du  malade.  Nous  avons  recueilli  les 
observations  de  deux  sujets  chez  lesquels  le  phé- 
nomène de  l’ankylose  s’est  offert  d’une  manière 
bien  évidente.  Nous  rapporterons  à la  fin  de  ce 
travail  le  précis  de  ces  deux  observations, 
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Telle  est  la  marche  de  la  fémoro-coxalgie,  que 
j’ai  eu  occasion  de  suivre  chez  un  grand  nombre 
d’individus.  Lorsqu’elle  n’a  pas  passé  la  première 
ou  la  seconde  période,  elle  est  susceptible  de  gué- 
rison , surtout  si  le  sujet  est  soustrait  à l’action 
des  causes  qui  l’ont  produite.  J’en  ai  vu  beaucoup 
d exemples,  et  plusieurs  sont  rapportés  dans  mes 
Mémoires  z t Campagnes ; j’en  ferai  connaître  d’au- 
tres non  moins  intéressans  dans  la  suite  de  cet  ar- 
ticle : mais  si  la  maladie  est  arrivée  à la  troisième 
période,  il  est  plus  difficile  d’en  arrêter  les  progrès 
et  d’en  obtenir  la  guérison;  cependant  nous  avons 
été  assez  heureux  pour  atteindre  ce  but  chez  plu- 
sieurs malades  qui  étaient  dans  cette  situation. 

Dans  la  première  période,  il  faut  détourner  l’in- 
flammation des  parties  articulaires  par  des  saignées 
locales  dérivatives,  telles  que  les  ventouses  scari- 
fiées qu  on  applique  à plusieurs  reprises  autour 
de  l’articulation:  par  cette  opération,  faite  à pro- 
pos, on  dégorge  de  proche  en  proche  les  vais- 
seaux des  ligamens  articulaires  ; la  douleur  dimi- 
nue , et  le  malade  éprouve  un  soulagement  mani- 
feste. Si  les  symptômes  inflammatoires  persistent, 
où  s ils  se  reproduisent  pendant  le  cours  de  la 
maladie,  comme  cela  est  arrivé  chez  quelques-uns 
de  mes  malades,  il  faut  passer  un  seton  dans  le  pli 
de  la  cuisse,  à travers  les  tégumens  et  le  tissu  cel- 
lulaire, sans  toucher  aux  muscles  ni  à aucun  des 
vaisseaux  et  nerfs  cruraux  : le  moxa  produit  en- 
ui  te  des  effets  plus  avantageux. 
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Quibusà  diuturno  coxendicis  tlolorc femons  ca- 
put  suo  loco  excidit,  iis  crus  tabescitet  claudicant , 
nisi  Mraw/ar.Hipp.,aph.LX,  sect.  6,  édit.Bosquillon. 

M.  le  docteur  Correff,  l’un  des  savans  profes- 
seurs de  Berlin,  avait  eu  la  bonté  de  me  dire,  lors 
de  son  passage  à Paris,  dans  le  commencement 
de  1816,  que  M.  le  professeur  Rust  de  Vienne, 
aujourd’hui  professeur  à l’Université  de  Berlin, 
se  servait  avec  un  grand  avantage  et  sans  nuis  pré- 
paratifs, du  fer  rouge,  qu’il  appliquait  sur  l’articu- 
lation et  dans  trois  lignes  obliques  réunies  au  grand 
trochanter.  M.  Rust  a fait  construire  à cet  effet  un 
cautère  pyramidal  dont  la  forme  et  1 épaisseur 
sont  telles  qu’il  conserve , pendant  toute  1 appli- 
cation , la  quantité  de  calorique  nécessaire  pour 
opérer,  d’un  seul  trait  et  sans  qu’on  soit  obligé  de  le 
replonger  dans  le  feu , la  cautérisation  désirée  ; il  a 
observé  qu’immédiatement  après  cette  cautérisa- 
tion , le  membre  revient  tout  à coup  à sa  longueur 
naturelle,  et  se  met  de  niveau  avec  celui  du  cote 
opposé  : j’ai  eu  occasion  de  voir  cette  rétraction  su- 
bite sur  un  grand  nombre  de  sujets,  chez  lesquels 
elle  s’est  reproduite  telle  que  l’annonce  le  piofes- 
seur  allemand. 

Pour  pouvoir  expliquer  ce  phénomène  , il  faut 
d’abord  considérer  que  le  ligament  inter-articu- 
laire a perdu  l’un  de  ses  points  d’insertion  ou  tous 
les  deux,  ou  qu’il  est  ramolli  par  l’effet  de  la  suppu 
ration  , et  que  les  muscles  qui  fixent  la  cuisse  au 
bassin  sont  tombés  dans  un  étal  de  paralysie  : dans 
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cette  supposition,  l’application  du  cautère  actuel 
sur  la  région  articulaire  doit  opérer , à l’instant 
meme,  une  contraction  simultanée  et  presque 
tétanique  de  ces  muscles , et  rappeler,  dans  les 
ligamens  affaiblis,  l’élasticité  et  le  ressort  néces- 
saires pour  fixer  temporairement  la  tête  du  fémur 
dans  la  cavité  cotyloïde,  ou  elle  est  ramenée  tout 
à coup  par  cette  contraction  artificielle.  Ce  qui 
conurme  1 assertion  emise  plus  loin  , relativement 
à la  rupture  du  ligament  inter-articulaire , c’est 
que  si  le  malade,  qui  se  croit  bien  guéri  parce 
que  ses  membres  ont  repris  leur  niveau  , se 
li\ie  a des  exercices  propres  a rappeler  dans  les 
muscles  l’affection  rhumatismale,  et  par  consé- 
quent 1 espèce  de  paralysie  qui  en  est  la  suite,  le 
membre  s’allonge  de  nouveau  presque  tout  à coup 
et  conserve  cette  nouvelle  élongation  plus  ou 
moins  long-temps,  si  par  de  nouveaux  excitans  on 
ne  rétablit  l’action  des  muscles  et  l’élasticité  des 
ligamens.  Du  reste  ce  raccourcissement  subit  par 
1 application  du  cautère  prouve,  sans  réplique, 
qu’il  n’y  a point  de  luxation. 

^Tous  avons  dit  que  lorsqu’on  se  bornait  à l’em- 
ploi du  cautère  métallique,  le  membre  s’allongeait 
de  nouveau  et  que  les  symptômes  de  la  maladie, 
qui  avaient  momentanément  disparu,  se  repro- 
duisaient bientôt  après;  on  peut  cependant  en 
prévenir  le  retour  par  l’application  réitérée  du 
moxa,  et  Ion  finit  ordinairement,  en  persévérant 
dans  son  usage  , par  guérir  la  maladie. 
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Maintenant  peut-on  dire  que  l’application  du 
cautère  actuel  soit  nécessaire  ou  inutile?  Sans  oser 
prononcer  encore  sur  cette  question,  que  l’expé- 
rience seule  doit  résoudre  définitivement,  et  bien 
que  ce  remède  soit  effrayant,  je  pense  qu’il  peut 
concourir  puissamment  au  succès  du  moxa,  qui 
n’agissant  point  avec  la  même  énergie,  n’arrête 
pas  aussi  promptement  les  progrès  du  mal.  Les 
moxas  doivent  être  appliqués  autour  de  l’articula- 
tion, un  à un,  ou  deux  à deux,  si  la  force  et  le 
courage  du  sujet  le  permettent.  11  faut  laisser  un 
ou  plusieurs  j&ürs  d’intervalle  entre  les  applications, 
selon  les  effets  obtenus , ou  l’état  brumeux  de  l’at- 
mosphère. 

Dans  la  première  période  de  la  maladie,  il  est 
facile  de  concevoir  comment  les  moyens  que  je 
viens  d’indiquer  peuvent  en  arrêter  les  progrès  et 
rétablir  les  propriétés  vitales  dans  les  parties  affec- 
tées. Les  ventouses,  en  désemplissant  les  vaisseaux 
engorgés  de  l’appareil  fibreux  et  osseux  de  l’arti- 
culation, favorisent  la  circulation  des  fluides  dans 
ces  vaisseaux  et  rétablissent  les  fonctions  suspen- 
dues des  lymphatiques;  les  effets  de  l’irritation  et 
de  l’inflammation  s’apaisent  alors  graduellement. 

Hippocrate  connaissait  fort  bien  les  résultats 
heureux  de  l’emploi  des  ventouses  dans  ce  qu’il 
appelait  mal  des  hanches , ainsi  que  le  prouve  le 
passage  suivant  de  son  livre  De  loris  in  homine  : 
Quum  coxendicum  morbus  à fluxione  fiat , cucur - 
b i tapi  medicam  affigere  oportet , etc. 
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La  combustion  du  moxa,  opérée  par  le  chalu- 
meau , doit  être  préférée  à celle  qui  se  fait  spon- 
tanément sans  le  secours  du  souffle,  parce  que, 
dans  le  premier  cas,  la  colonne  dair  quon  fait 
filer  avec  force  par  le  tube  capillaire  du  chalumeau, 
conduit  ou  transmet,  à des  profondeurs  relatives, 
avec  une  grande  quantité  d’oxigène,  la  matière  du 
calorique  que  dégage  la  combustion , et  c’est  à 
l’excitation  que  ce  double  principe  ignifère  porte 
profondément  sur  les  parties  lésées  qu’est  due 
l’efficacité  du  remède  : d’ailleurs,  à chaque  appli- 
cation, les  moxas  détournent  l’irritation  intérieure, 
et  la  masse  du  calorique  qu’ils  communiquent  aux 
parties  les  plus  profondes  augmente  leur  ressort 
et  les  rétablit  dans  leur  état  primitif. 

Deuxième  période.  — Si  la  carie  est  commencée 
et  qu’il  y ait  une  collection  purulente,  ces  moyens 
ont  une  action  moins  prompte  et  moins  efficace  ; 
cependant  ils  réussissent  souvent,  et  j’en  ai  un 
grand  nombre  d’exemples , ce  qui  doit  encourager 
les  praticiens  à les  mettre  en  usage  et  à persévérer 
dans  leur  emploi. 

Cette  seconde  période  de  la  maladie  se  caracté- 
rise, comme  je  l’ai  dit , par  une  grande  élongation 
du  membre,  par  la  difficulté  de  ses  mouvemens  ou 
même  son  immobilité,  parla  maigreur  extrême  du 
sujet  et  la  fièvre  lente.  Quelquefois  les  causes 
énoncées  plus  haut  peuvent  déterminer  à cette 
extrémité  un  raccourcissement  plus  ou  moins  sen- 
sible. Le  pourtour  de  l’articulation  est  douloureux 
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au  toucher  et  tuméfié  vers  les  parties  déclives,  où 
l’on  distingue  quelquefois  de  la  fluctuation  et  des 
dépôts  commençans  , rapprochés  ou  éloignés  de 
l’articulation.  Dans  ces  cas,  les  ventouses  sont 
moins  indiquées;  il  faut  se  hâter  d’appliquer  le 
moxa.  Le  cautère  actuel  ne  peut  être  employé 
qu’avec  les  plus  grandes  précautions  , pour  ne  pas 
entamer  les  parois  de  l’abcès  , s’il  est  assez  rappro- 
ché de  1 articulation , parce  que  son  ouverture 
établirait  une  communication  de  l’air  extérieur 
avec  le  foyer  purulent,  et  il  en  résulterait  des  ac- 
cidens  fâcheux  , surtout  si  le  travail  de  la  carie 
n’était  point  arrêté,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  observé. 
L’excitation  violente , mais  graduée,  que  les  moxas 
communiquent  aux  parties  malades,  arrête  le  tra- 
vail morbide  et  paraît  augmenter  l’action  des 
absorbans,  de  manière  que  les  fluides,  déjà  accu- 
mulés dans  les  abcès  du  pourtour  de  l’articulation, 
ou  dans  ceux  qui  en  sont  plus  ou  moins  éloignés 
(pourvu  qu’ils  ne  soient  pas  trop  distendus),  sont 
repompés  et  transmis  dans  le  torrent  de  la  circula- 
tion. J’ignore  les  voies  par  lesquelles  se  fait  la  ré- 
sorption de  la  matière,  mais  je  pense  que  c’est  par 
le  tissu  cellulaire  et  le  système  veineux;  dans  tous 
les  cas  elle  s’annonce  par  la  diminution  de  la  tumeur, 
par  une  éruption  1 pustuleuse  qui  se  manifeste  sur 

On  saie  qu  une  éruption  cutanée  , analogue  au  résultat  des 

piqûres  de  puces , signale  souvent  la  terminaison  du  rhuma- 
tisme. 
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tonte  la  surface  du  corps  de  l’individu,  ainsi  que 
par  le  sédiment  terreux  et  purulent  des  urines, 
qui  se  précipite  constamment  au  fond  du  vase  par 
le  repos  de  ce  fluide. 

La  carie  ou  l’ ulcération  des  os  peut  se  cicatriser 
et  se  cicatrise  réellement , en  laissant , comme  l’ul- 
cère des  parties  molles,  une  dépression  relative  à 
la  perte  de  substance  et  une  expansion  ou  déve- 
loppement des  vaisseaux  osseux  qui  se  dirigent  des 
bords  de  la  carie  vers  son  centre , pour  en  opérer 
la  cicatrisation.  Si  la  carie  avait  attaqué  les  pièces 
osseuses  qui  sont  en  contact  dans  l’articulation , le 
membre  resterait  raccourci  avec  difformité  et 
claudication. 

Quels  que  soient  les  effets  de  la  fémoro-coxal- 
gie,  il  est  très-rare  que  la  nature  soude  les  pièces 
osseuses  articulaires  entre  elles  : ce  n’est  que  dans 
le  cas  où  elles  ne  seraient  plus  propres  aux  mou- 
vemens  de  l’articulation  , tels  que  celui  que  nous 
avons  indiqué.  Dans  les  cas  favorables,  les  mou- 
vemens  sont  favorisés  par  le  poli  éburné  que 
les  os  acquièrent  dans  les  points  de  contact; 
car  les  cartilages  diarthrodiaux  , une  fois  dé- 
truits, ne  se  reproduisent  jamais  ; enfin  ces  sur- 
faces se  solidifient  complètement,  les  parties  liga- 
menteuses qui  sont  restées  saines  s’épaississent , 
prennent  de  la  consistance , et  la  maladie  est 
guérie. 

Troisième  période.. — Lorsque  la  carie  est  très- 
étendue  et  que  les  abcès  consécutifs  sont  volumi- 
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neux  et  rapprochés  du  foyer  du  mal , l’art  offre 
moins  de  ressources  : cependant  j’ai  vu  un  assez 
gran'd  nombre  d’exemples  de  guérison  de  cette 
maladie  arrivée  à ce  degré,  et  l’on  doit,  dans  tous 
les  cas,  faire  usage  des  moyens  décrits  pour  la 
seconde  période;  mais  il  ne  faut  se  décider  à l’ou- 
verture des  abcès  ou  dépôts  qui  en  sont  le  résul- 
tat, que  lorsqu’on  est  convaincu  qu’on  ne  peut 
plus  en  espérer  la  résolution  , et  que  la  source  de 
la  matière  qui  les  forme  est  tarie , ce  qui  suppose 
que  le  travail  de  la  carie  est  arrêté.  On  en  juge  par 
la  cessation  de  la  douleur  locale  et  par  son  absence 
lorsqu’on  fait  exécuter  des  mouvemens  au  membre 
affecté;  mais  avant  de  les  lui  permettre,  il  faut 
bien  prendre  garde  si  la  nature  ne  l’a  pas  disposé 
à l’ankylose,  qui  devient  nécessaire  lorsque  la  tête 
du  fémur  est  détruite  par  la  carie.  Dans  notre 
diagnostic,  il  importe  donc,  avant  ou  après  l’ouver- 
ture des  abcès  symptomatiques,  d’examiner  avec 
le  plus  grand  soin  l’état  du  membre  malade  pour 
connaître,  autant  que  possible,  1 étendue  ue  la 
carie  et  ses  résultats , parce  qu’on  donnerait  à ce 
membre,  une  fois  l’abcès  ouvert,  la  situation  qui 
doit  lui  convenir  selon  le  degré  présumé  de  carie 
où  se  trouvent  les  pièces  de  l’articulation  malade. 
On  juge  encore  que  la  carie  est  arrêtée  par  le  re- 
tour de  la  nutrition , des  forces  et  de  l’embonpoint 
du  sujet,  enfin  surtout  lorsque  l’abcès,  bien  quil 
n’ait  pas  augmenté  de  volume,  est  prêt  à s’ouvrir 
spontanément. 
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Si  dans  cette  période  on  est  assez  heureux  pour 
arriver  au  résultat  dont  je  parle,  par  1 application 
réitérée  des  moxas,  l’usage  des  antiscorbutiques 
et  des  toniques  pris  intérieurement  ( ce  qui  sup- 
pose au  moins  six,  huit,  dix,  douze  ou  quinze 
mois  de  traitement) , on  peut  alors  tenter  l’opéra- 
tion propre  à ces  sortes  d’abcès , d’après  le  procédé 
que  j’ai  décrit  à l’article  Rachialgie.  L’opération 
terminée,  on  applique  sur  la  paroi  extérieure  du 
dépôt  évacué  en  totalité,  des  compresses  épaisses, 
trempées  dans  de  l’huile  chaude  de  camomille  cam- 
phrée , et  maintenues  à l’aide  d’un  bandage  légè- 
rement compressif. 

Je  pense  que  cette  méthode  est  préférable  à 
celle  qui  a été  usitée  jusqu’à  ce  jour,  et  qui  con- 
siste à ne  faire  qu’une  ponction  au  sommet  de  la 
tumeur,  à l’aide  d’un  trois-quarts,  et  à laisser 
écouler  graduellement  et  très-lentement  lés  ma- 
tières contenues  dans  l’abcès  ; car,  d’après  ce  mode 
d’ouverture , le  contact  de  l’air  extérieur  altère 
promptement  les  matières  qui  restent  dans  le 
foyer  de  la  maladie.  Un  travail  d’absorption  et  de 
métastase  survient,  et  fait  passer  ces  principes 
hétérogènes  ou  morbides  dans  le  torrent  de  la  cir- 
culation. Ces  principes  portent  alors  atteinte  à 
l’intégrité  des  organes  de  la  vie  intérieure,  en 
troublent  les  fonctions  , ou  y établissent  des 
foyers  d’irritation  et  d’autres  abcès  pernicieux; 
ou  bien  les  parois  de  ceux  qu’on  a ouverts 
d’après  la  méthode  des  anciens  sont  frappées 
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de  gangrène,  et  la  mort  survient  peu  de  jours 
après. 

Par  mon  procédé,  je  parviens  à diminuer  le 
foyer  d’infection  et  de  contagion  intérieure  , en 
évacuant,  à l’aide  de  ventouses  sèches,  la  totalité 
du  fluide  contenu  dans  la  poche  ; les  parois  de 
l’abcès  sont  agglutinées  entre  elles  et  peuvent  plus 
facilement  contracter  une  adhésion  mutuelle; 
enfin  la  nature,  secondée  par  tous  ces  moyens, 
agit  avec  plus  de  succès  contre  les  causes  morbi- 
fiques. Pendant  les  pansemens,  qu’il  faut  renou- 
veler fréquemment,  on  doit  porter  son  attention 
à maintenir  les  parois  de  la  poche  constamment 
rapprochées , à empêcher  l’introduction  de  l’air 
dans  la  plaie  et  à continuer  l’application  des 
moxas. 

Ainsi  que  je  l’ai  déjà  observé,  la  fémoro-coxal- 
gie  scrophuleuse  chez  les  enfans  ne  présente  pas 
de  différences  sensibles  dans  ses  symptômes  avec 
celle  que  nous  venons  de  décrire.  Chez  eux , 
comme  chez  les  adultes  atteints  de  coxalgie  rhu- 
matismale, la  luxation  du  fémur  ne  peut  s’établir 
que  par  une  cause  mécanique  qui  agirait  pendant 
le  cours  de  la  maladie.  J’ai  eu  également  occasion 
de  traiter  plusieurs  enfans  atteints  de  cette  affec- 
tion, et  mes  remarques  à ce  su  jet  sont  les  mêmes  que 
celles  que  j’ai  déjà  faites  chez  les  soldats;  seulement 
la  maladie  marche  avecplus  de  rapidité  chez  les  pre- 
miers , et  sa  terminaison  en  est  plus  promptement 
funeste.  Les  remèdes  internes  dont  on  fait  usage, 
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tels  que  les  antiscorbutiques  mêlés  aux  antiscro- 
phuleux,  n’en  arrêtent  pas  même  les  progrès, 
tandis  que  le  moxa,  appliqué  d’après  le  précepte 
prescrit,  produit  des  effets  merveilleux  et  détruit 
constamment  la  maladie,  lorsqu’elle  n’est  pas  très- 
avancée.  Je  pourrais  citer  plusieurs  exemples  à 
l’appui  de  cette  assertion. 

J’ajouterai  à ces  réflexions  que  le  cautère  actuel, 
préconisé  à juste  titre  par  le  professeur  allemand 
pour  la  fém oro-coxalgie  rhumatismale  des  adultes, 
ne  me  paraît  pas  convenir  dans  la  coxalgie  scro- 
phuleuse  des  enfans  très-jeunes,  attendu  que  cette 
cautérisation  forte  et  profonde  entraîne  une  de- 
struction d’autant  plus  grande  dans  les  parties 
molles  de  ces  individus  , quelles  se  trouvent,  par 
l’effet  de  l’âge  et  du  mal , dans  un  état  muqueux  : 
on  produirait  donc  promptement , par  ce  moyen , 
l’affection  putride  locale.  Il  faut  se  borner  à l’ap- 
plication de  petits  moxas  faite  avec  les  précautions 
indiquées , et  à l’usage  des  antiscorbutiques , qui 
secondent  alors  avantageusement  l’effet  de  ces 
topiques. 

A l’appui  des  principes  établis  dans  ce  travail  et 
relatifs  à la  fémoro-coxalgie  des  adultes , je  vais 
rapporter  quelques  observations  qui  m’ont  paru 
offrir  un  véritable  intérêt. 

Mademoiselle  de  Saint-M***,  âgée  de  2 1 ans,  d’une 
sensibilité  extrême,  était  tourmentée  depuis  long- 
temps par  des  douleurs  violentes  à la  région  iliaque 
gauche  vers  i’acticulatioft  coxo -fémorale , ainsi 
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qu’au  genou  du  même  côté  ; elles  étaient  souvent 
accompagnées  de  névralgies  singulières , dont  la 
cause  avait  été  méconnue  par  plusieurs  médecins 
appelés  successivement  près  de  cette  malade. 

Le  docteur  Correff,  déjà  cité,  me  fit  demander  au 
moment  où  cette  demoiselle  était  prête  à périr  des 
effets  d’une  constriction  tétanique  du  pharynx  et 
de  l’œsophage  qu’on  avait  vainement  essayé  de 
combattre.  Nous  nous  empressâmes  de  forcer  la 
voie  de  1 estomac  au  moyen  d’une  sonde  œsopha- 
gienne, et  les  symptômes  inflammatoires  furent 
entièrement  dissipés  le  troisième  jour. 

Dès  lors  nous  fixâmes  notre  attention  sur  la 
cause  des  accidens  nerveux  très-variés  que  la  ma- 
lade éprouvait  fréquemment,  et  nous  reconnûmes 
une  fémoro-coxalgie  rhumatismale  héréditaire, 
portée  au  deuxième  degré,  aux  symptômes  qui 
servent  à faire  reconnaître  la  seconde  période  de 
cette  maladie.  Il  se  manifestait  au-dessus  de  l’arcade 
crurale  et  au-dessous  de  l’épine  antérieure  de  l’os 
iléon,  une  tumeur  ovoïde,  peu  saillante,  au  fond 
de  laquelle  on  sentait  évidemment  de  la  fluctua- 
tion. 

v 

L’inflammation  qui  existait  cependant  encore 
céda  facilement  à l’application  des  ventouses  sca- 
rifiées , à laquelle  succéda  celle  du  moxa.  Les  sept 
à huit  premières  applications  produisirent  un 
changement  très-favorable,  et  nous  combattîmes 
les  douleurs  vives  qui  continuaient  à se  manifester, 
en  passant  dans  l’épaisseur  des  tégumens,  sous 
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la  crête  cle  l’os  coxal , un  séton  qui  fut  con- 
servé l’espace  de  quinze  jours.  De  nouveaux  moxas 
furent  appliqués  sur  tous  les  points  du  pourtour 
de  l’articulation.  Après  le  treizième,  la  tumeur 
avait  entièrement  disparu  : cette  demoiselle  avait 
eu , par  les  voies  utérines  , un  écoulement  puru- 
lent plus  ou  moins  abondant , selon  l’état  de  l’at- 
mosphère. Après  le  vingtième  moxa , la  guérison 
eut  lieu.  L’extrémité  malade,  qui  dans  les  premiers 
momens  était  plus  longue  que  l’autre  de  plus  d’un 
pouce,  s’était  considérablement  rétractée,  et  quoi- 
que à demi  fléchie,  elle  présenta  un  raccourcisse- 
ment d’environ  un  demi-pouce. 

Maintenant,  comment  nous  rendre  raison  de  la 
marche  de  la  nature  dans  la  terminaison  heureuse 
et  extraordinaire  de  cette  maladie?  Cela  est  très- 
difficile  sans  doute;  néanmoins  je  pense  qu’en  ap- 
pliquant au  sujet  de  cette  observation  les  principes 
que  j’ai  établis  conditionnellement  dans  le  cours  de 
cet  article,  on  sera  convaincu  quil  y a eu  résorp- 
tion de  la  matière  purulente , accumulée  dans  1 ab- 
cès qui  s’était  déjà  forme  dans  le  bassin  , den  ièi  e 
la  cavité  cotyloïde,  qu’un  point  de  carie  avait  pro- 
bablement perforée , ainsi  que  je  1 ai  observé  chez 
f un  des  sujets  morts  de  cette  maladie  à l’hôpital  du 
Gros-Caillou.  Ce  militaire  aurait  probablement 
recouvré  la  santé  si , comme  mademoiselle  de 
Saint-M***  et  plusieurs  autres  malades  , il  avait  ri- 
goureusement observé  le  régime  qui  lui  était  pres- 
crit ; mais  au  moment  où  il  donnait  de  véritables 
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espérances  de  guérison , il  s’est  livré  à toutes  sortes 
d’intempérances , et  même  à l’onanisme,  dont  il  n’a- 
vait pu  se  déshabituer,  et  il  a succombé.  A l’ouver- 
ture du  cadavre , nous  avons  trouvé  le  cartilage  de 
la  cavité  cotyloïde  détruit , le  pourtour  et  le  fond 
de  cette  cavité  usés  par  la  carie , tandis  que  nous 
avons  aperçu,  dans  sa  surface  extérieure , un  tra- 
vail de  cicatrisation  semblable  à celui  qu’on  ob- 
serve dans  la  cicatrisation  des  parties  molles.  La 
tête  du  fémur  avait  également  perdu  son  cartilage 
et  son  ligament  rond,  et  cette  éminence  était  ré- 
duite d’un  tiers  de  son  volume  par  l’effet  de  la 
carie,  à laquelle  avait  succédé  une  véritable  cica- f 
trisation.  Les  traces  d’un  abcès  considérable  s’ob- 
servaient aussi  dans  l’intérieur  du  bassin  , avec 
épaississement  des  portions  du  péritoine  corres- 
pondant au  foyer  de  la  maladie.  Cette  pièce  patho- 
logique, que  je  conserve,  a été  présentée  à la  So- 
ciété de  Médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 

Une  pièce  semblable  a été  montrée  , à la  même 
Société , par  MM.  Béclard  et  Cloquet.  Elle  a été 
trouvée  sur  le  cadavre  d’un  homme  de  4°  ansr 
dont  la  colonne  vertébrale  était  également  altérée: 
ces  deux  lésions  constituaient  chez  lui  l’existence 
d’une  fémoro-coxalgie  et  d’une  rachialgie.  [V oyez 
le  Bulletin  de  la  Société,  n°  7,  1816.) 

Mais  puisque  la  nature,  secondée  par  la  chirur- 
gie , était  parvenue  chez  ce  sujet  à arrêter  les  pro- 
grès de  cette  affection  portée  au  troisième  degré  , 
et  à le  conduire  à la  guérison  , à fortiori,  peut-on 
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se  flatter  cVavoir  guéri  mademoiselle  de  Saint-M**% 
chez  qui,  à la  vérité,  la  maladie  était  beaucoup 
moins  avancée , mais  plus  compliquée  par  les  ac- 
cidens  divers  quelle  produisit  ou  qui  raccompa- 
gnèrent. Chez  cette  demoiselle,  il  y a également 
raccourcissement  du  membre  par  la  carie  des 
pièces  osseuses  articulaires,  cicatrisation  intérieure 
et  rétablissement  d’une  grande  partie  des  mou- 
verhens  de  l’extrémité  et  de  toutes  les  fonctions. 
Cette  personne,  à la  claudication  près,  a joui  long- 
temps d’une  bonne  santé.  Un  grand  nombre  d’au- 
tres sujets  ont  été  traités  à l’hôpital  et  en  ville  d’a- 
près cette  méthode  pour  des  affections  du  meme 
genre  et  à différens  degrés.  Les  observations  en 
sont  rapportées  dans  le  recueil  de  mes  Mémoires. 

J’ai  employé  le  moxa  avec  le  même  succès  dans 
les  maladies  lymphatiques  des  autres  articulations 
des  membres,  surtout  dans  celle  qui  est  appelée 
tumeur  blanche  du  genou.  On  seconde-  avanta- 
geusement les  effets  de  ce  caustique,  qui  doit  être 
précédé  quelquefois  du  séton  passé  dans  le  tissu 
cellulaire  du  genou,  par  une  compression  uni- 
forme et  graduée,  faite  avec  des  bandelettes  de 
toile,  enduites  de  styrax  liquide  pur  et  imbriquées 
avec  soin  les  unes  sur  les  autres.  On  laisse  ces  ap- 
pareils cinq  à six  jours  en  place.  J ai  remarqué , 
dans  ces  cas,  que  le  détritus  des  cartilages  diar- 
throdiaux  et  les  fluides  accumulés  dans  l'articu- 
lation s’absorbent;  que  la  tuméfaction  des  pièces 
osseuses  se  réduit  graduellement  ; que  les  ligameng 
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acquièrent  de  la  consistance*  qu’une  substance 
éburnée  se  forme  à la  surface  des  condyles  et  rem- 
place les  cartilages  ; enfin  que  la  guérison  s’ob- 
tient à la  longue,  et  l’individu  peut  conserver  les 
mouvemens  de  l’articulation. 

Nous  avons  plusieurs  exemples  de  ces  succès, 
même  pour  des  cas  presque  désespérés. 

Nous  terminerons  l’histoire  de  cette  maladie 
grave  des  os , qu’on  peut  comparer  à la  phthisie 
pulmonaire,  par  le  récit  des  deux  faits  remar- 
quables que  nous  avons  annoncés. 

Le  sujet  du  premier  est  un  soldat  de  l’un  des 
régimens  suisses  de  la  garde  , nommé  Chisler,  âgé 
de  11  ans,  lequel  fut  transporté  à l’hôpital  de  ce 
corps,  au  commencement  de  1824?  présentant 
tous  les  symptômes  d’une  fémoro-coxalgie  à la 
cuisse  gauche,  portée  au  troisième  degré.  Cette 
affection  était  caractérisée  par  la  présence  d’un 
abcès  très-volumineux  à l’aine  du  même  côté , s’é- 
tendant profondément  dans  le  bassin,  par  le  raccour- 
cissement du  membre  , qui  était  alors  de  plus  d un 
pouce , par  les  douleurs  locales , celles  sympathi- 
ques du  genou,  la  fièvre  symptomatique,  1 insom- 
nie, la  maigreur  extrême  et  l’impossibilité  défaire 
«exécuter  des  mouvemens  au  membre  sans  occasio- 
ner  de  vives  douleurs.  Ce  sujet  avait  déjà  séjourné 
à l’hospice  de  Versailles  pendant  près  d une  an- 
née, où  il  avait  été  soumis  à l’usage  d un  grand  nom- 
bre de  sangsues,  de  vésicatoires  et  de  plusieurs  cau- 
tères établis  dans  la  région  fçssière  du  côté  malade. 
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Il  nous  fut  facile  d’apprendre  que  l’onanisme 
avait  été,  chez  ce  jeune  homme,  la  principale 
cause  prédisposante  de  la  maladie  : or,  pour  1 en 
isoler,  nous  exigeâmes  de  lui,  avant  de  commencer 
aucun  traitement,  qu’il  se  laisserait  placer  tous  les 
soirs , à l’heure  du  sommeil , un  gilet  de  force  qui 
le  mît  dans  le  cas  de  rompre  cette  funeste  habi- 
tude. Nous  supprimâmes  les  cautères  et  nous  lais- 
sâmes cicatrisçr  leurs  plaies.  Après  quelques  jours 
de  repos , nous  commençâmes  le  traitement  par 
l’application  du  cautère  transcurrent  et  rougi  à 
blanc;  nous  passâmes  ensuite  à celle  des  moxas, 
posés  deux  à deux  sur  la  meme  région  sciatique 
derrière  le  trochanter.  Malgré  l’emploi  de  ces  ré- 
vulsifs, l’abcès  de  l’aine  fit  encore  des  progrès 
assez  rapides  et  menaçait  de  s’ouvrir  spontanément. 
D’après  ce  motif  et  la  persuasion  où  nous  étions  que 

carie  était  arretée,  les  douleurs  et  la  fièvre  symp- 
tomatique étant  dissipées  , nous  plongeâmes  avec 
confiance  notre  couteau  rougi  à blanc  dans  le 
kyste.  Cette  opération  eut  pour  résultat  l’évacua- 
tion d’environ  un  litre  et  demi  de  liquide  séro- 
purulent,  mêlé  de  flocons  celluleux  et  dans  le 
quel  un  de  mes  élèves  découvrit  de  petits  grains 
osseux  et  des  parcelles  cartilagineuses  fournis  par 
le  détritus  de  la  carie.  Après  avoir  terminé  le  pan- 
sement, nous  plaçâmes  dans  une  rectitude  parfaite 
le  membre,  qui  était  dirigé  en  dedans  de  ma* 
nière  à nous  faire  croire  à une  luxation  sponta- 
née et  complète  dans  ce  sens,  et  il  fut  maintenu. 
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dans  la  même  position  par  des  coussinets  cylindri- 
ques de  balle  d’avoine,  roulés  dans  un  demi-drap 
de  lit  et  fixés  par  quelques  liens.  On  portait  une 
grande  attention  à faire  observer  au  malade  le  plus 
parfait  repos. 

Passé  les  premiers  neuf  jours,  il  se  trouva  dans 
l’état  le  plus  satisfaisant,  et  il  alla  de  mieux  en 
mieux.  La  suppuration  de  l’abcès  diminuait  gra- 
duellement et  prenait  de  la  consistance  ; les  fonc- 
tions se  rétablissaient  à vue  d’œil , et  le  sujet  avait 
repris  de  l’embonpoint.  Parvenu  au  dixième  mois 
du  traitement,  le  malade  exécutait  toute  espèce  de 
mouvement,  sans  éprouver  la  moindre  douleur  à 
la  cuisse,  que  nous  crûmes  alors  très-avancée 
dans  l’ankylose  ; cependant  nous  continuâmes  l’u- 
sage des  moxas  jusqu’au  trente-troisième , et  nous 
fîmes  observer  le  repos  à notre  jeune  Suisse  jus- 
qu’à la  fin  du  seizième  mois.  À cette  époque  1(1 
raccourcissement  du  membre  était  de  quinze  à 
seize  lignes  , et  l’extrémité  était  parfaitement 
droite;  aussi  nous  lui  permîmes  de  se  lever.  Il  put 
se  tenir  debout,  et  il  lui  fut  facile  de  faire  quel- 
ques pas  dans  la  salle  à l’aide  de  béquilles.  Enfin 
nous  le  considérions  comme  guéri,  lorsque  tout  à 
coup  s’étant  livré  de  nouveau,  et  à notre  grande 
surprise,  à la  masturbation  , il  retomba  frappé  de 
tous  les  signes  de  la  même  maladie  , établie  cette 
fois  dans  les  vertèbres  lombaires  et  caractérisée  par 
un  abcès  sympathique  qui  se  fit  jour  brusque- 
ment dans  la  région  lombaire  droite.  Les  accidcns 
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de  cette  récidive  marchèrent  d’autant  plus  rapide- 
ment, que  le  malade  se  refusa  à se  laisser  poser 
de  nouveaux  moxas  : enfin,  peu  de  jours  après 
l’apparition  de  cet  abcès,  il  mourut  dans  un  état 
de  convulsion  tétanique. 

A l’ouverture  du  cadavre , que  nous  fîmes  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort  du  sujet,  nous  fûmes 
fort  étonné  de  trouver  le  corps  des  trois  premières 
vertèbres  lombaires  carié  jusque  dans  le  canal 
rachidien.  De  cette  carie  partait  la  fusée  puru- 
lente qui  avait  produit  l’abcès  énorme  qui  s’était 
développé  à travers  les  appareils  aponévrotiques 
de  la  région  lombaire.  Les  intestins  étaient  affectés 
de  phlegmasie  chronique  et  de  taches  gangré- 
neuses; les  testicules  étaient  réduits  par  l’atrophie 
au  volume  de  très-petits  haricots. 

La  carie  de  l’articulation  coxo-fémorale  avait  en- 
tièrement disparu,  et  tous  les  points  des  pièces 
articulaires  qui  avaient  été  attaqués  par  celte  ver- 
moulure étaient  cicatrises.  La  tete  du  fémur  man- 
quait entièrement,  et  la  portion  du  col  à laquelle 
elle  était  unie  était  lisse  et  arrondie;  son  coté 
interne  était  ankylosé  ou  soudé  avec  la  paroi  in- 
tei  ne  et  supérieure  cîela  cavité  cotyloïde,  que  nous 
avons  trouvée  percée  du  côté  du  bassin  dans  une 
étendue  de  quatorze  cà  quinze  lignes.  Cette  ou- 
verture était  en  partie  bouchée  par  le  sommet  de 
cette  éminence,  et  toute  cette  région  articulaire, 
recouverte  par  un  tissu  fibreux  semblable  au  pé- 
îioste  du  reste  du  bassin.  Lu  dehors , la  cavité  co- 
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tyloïde,  dont  le  rebord  était  déjà  très-affaissé,  était 
recouverte  d’un  tissu  cellulaire  dense  et  serré.  Le 
fémur,  dans  une  direction  parallèle  à celui  du  côté 
opposé,  paraissait  beaucoup  plus  léger,  plus  grêle 
que  le  droit,  et  celui-ci,  mis  en  rapport  avec  le 
gauche,  a été  reconnu  de  quatorze  lignes  plus 
long  que  ce  dernier.  Le  bassin , après  avoir 
été  blanchi  par  la  macération  , a été  présenté 
à la  Section  de  Chirurgie  de  l’Académie  royale 
de  Médecine,  dans  l’une  des  séances  de  l’an- 
née 1827. 

Je  ne  me  permettrai  aucune  réflexion  sur  ce  fait 
remarquable,  qui  m’a  d’ailleurs  servi  de  guide 
pour  conduire  un  autre  individu , atteint  de  la 
même  maladie , à une  guérison  complète. 

Ce  sujet  est  le  nommé  Nicolas  Tivau  ,âgé  de  2 5 à 
26  ans,  d’une  constitution  lymphatique  nerveuse, 
d’une  assez  haute  taille  , et  maçon  de  son  métier. 
Cet  ouvrier,  père  de  famille,  demeurant  rue  Saint- 
Martin  , épuisé  par  le  coït  dans  les  premières  an- 
nées de  son  mariage  , fut  frappé  brusquement  de 
la  maladie  de  la  hanche , pour  laquelle  il  fut  con- 
traint de  se  rendre  à l’hôpital  de  la  Charité,  où  il 
subit  un  traitement  assez  long,  composé  de  l’appli- 
7 . cation  d’une  grande  quantité  de  sangsues , de  celle 
de  plusieurs  vésicatoires  et  d’un  cautère  à plusieurs 
pois  établi  derrière  le  trochanter.  Mais  le  mal  fai- 
sant des  progrès  et  le  malade  étant  effrayé  de  son 
danger,  surtout  de  l’idée  d’être  disséqué  après  sa 
mort,  réclama  de  sa  femme  avec  instance  qu’il  fût 
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reporté  cliez  lui,  où  il  espérait  trouver,  malgré 
son  indigence,  des  secours  plus  heureux. 

Lorsque  je  vis  ce  malade  pour  la  première  fois, 
son  état  était  si  alarmant,  que  je  n’osais  rien  entre- 
prendre. Cependant  je  cédai  aux  instances  de  sa 
femme  et  de  madame  de  Jeanlis,  marchande  lin- 
gère,  sa  voisine  et  sa  protectrice,  que  j’avais  guérie 
de  la  même  maladie,  mais  portée  seulement  au 
deuxième  degré.  Aussi  cette  dame,  après  une 
année  dé  traitement  et  l’application  d’une  quaran- 
taine de  moxas , fut-elle  conduite  à une  guérison 
complète.  Elle  a conservé  les  mouvemens  de  l’ar- 
ticulation affectée  , parce  que  la  ca'rie;  chez  elle  , 
n’avait  détruit  qu’une  couche  superficielle  de  la 
tête  du  fémur.  Il  n’y  a eu,  après  la  guérison,  que 
trois  ou  quatre  lignes  de  raccourcissement,  et 
elle  marche  maintenant  presque  sans  claudica- 
tion. Cette  dame  avait  été  remisé  dans  mes  mains 
par  M.  le  docteur  Fourcadel. 

Notre  pauvre  maçon  éprouvait  des  douleurs 
intolérables  à l’articulation  malade  et  au  genou  du 
même  membre,  que  j’ai  trouvé  renversé  ou  dévié  en 
dedans,  avec  un  raccourcissement  contre  nature 
d’environ  un  pouce,  et  de  manière  à nous  faire 
croire  à l’existence  d’une  luxation  spontanée  ; 
mais  j’étais  convaincu  que  cette  déviation  et  le 
raccourcissement  devaient  être  le  résultat  cîe  la 
destruction  d’une  grande  portion  de  la  tête  du 
fémur  et  de  la  carie  profonde  de  la  cavité  cotyloïde 
dont  j’avais  lieu  de  soupçonner  la  paroi  postérieure 
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perforée,  car  un  abcès  par  congestion,  qui  faisait 
saillie  dans  l’aine  du  même  côté,  ne  pouvait 
avoir  d’autre  source Jl  y avait  du  reste  un  mouve- 
ment fébrile  habituel  avec  des  redoublement  le 
soir , et  le  malade  était  d’une  faiblesse  extrême. 

Après  avoir  posé,  derrière  le  trochanter,  trois 
moxas  qui  soulagèrent  beaucoup  ce  jeune  homme, 
nous  redressâmes  l’extrémité  malade  et  la  plaçâmes 
dans  une  rectitude  complète,  ce  qui  se  fit  sans  ef- 
fort et  sans  douleur;  nous  la  conservâmes  dans 
cette  attitude  au  moyen  de  paillassons  cylindri- 
ques de  balle  d’avoine  fixés  en  rapport  par  des 
liens  et  un  drap  roulé.  Ce  mieux  sensible  encou- 
ragea le  patient  et  me  donna  quelques  lueurs 
d’espérance  sur  son  salut.  Nous  continuâmes  l’u- 
sage des  moxas , posés  deux  à deux  sur  les  régions 
trochantérienne  et  inguinale  ; nous  joignîmes  à 
ce  topique  révulsif  l’usage  d’un  sirop  dépuratif 
antiscorbutique,  à prendre  dans  des  infusions 
amères.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  tous  les 
symptômes  fâcheux , tels  que  les  douleurs  , la 
fièvre  symptomatique,  l’anorexie  et  l’insomnie, 
se  dissipèrent  graduellement.  L’abcès  du  bassin, 
quoique  très-volumineux,  se  réduisit  aussi  et  fut 
absorbé  entièrement  à la  fin  du  septième  mois,  à 
dater  de  l’époque  où  nous  avions  entrepris  ce  traite- 
ment. Pendant  ce  travail  de  résolution,  l’urine  du 
malade  laissait,  par  le  repos , au  fond  du  vase  , un 
sédiment  terreux  blanchâtre.  Le  nombre  des  moxas 
a été  porté  à quarante-un.  Le  raccourcissement  de 
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l’extrémité,  qu’on  avait  eu  l’attention  de  conserver 
dans  une  immobilité  parfaite,  s’était  accru  par 
degrés.  Enfin  ce  malade , parvenu  au  dix-sep- 
tième  mois  de  cette  médication,  fut  en  état  de 
se  lever,  de  se  tenir  debout  et  de  marcher  dans  sa 
chambre  à l’aide  de  béquilles.  J’avais  prévu  d’a- 
vance que  le  membre  serait  ankylosé,  et  nous 
avions  tout  fait  pour  favoriser  ce  résultat,  sans 
lequel  notre  maçon  ne  pouvait  compter  sur  la  gué- 
rison d’une  maladie  que  tous  les  auteurs  ont 
déclarée  mortelle  lorsqu’elle  est  arrivée  à ce  point. 

En  très-peu  de  temps,  la  marche  de  cethomme  a 
été  assurée;  six  mois  plus  tard,  il  a pu,  sans 
béquilles,  monter  jusqu’au  sixième  étage  des  mai- 
sons en  construction  pour  faire  son  métier.  Au 
bout  d’un  an , ce  sujet,  jouissant  d’une  parfaite 
santé,  a été  présenté  à la  Section  de  Chirurgie  de 
l’ Académie  royale  de  Médecine.  L’extrémité  anky- 
losée , comparée  avec  la  jambe  droite,  présentait 
un  raccourcissement  de  seize  lignes.  Sans  doute  la 
soudure  des  os  offrirait , chez  lui , les  mêmes 
phénomènes  que  chez  celui  que  nous  avons  perdu, 
si  la  vérification  en  était  possible.  Certes,  cette  cure 
extraordinaire,  et  que  nous  croyons  unique,  fait  le 
triomphe  du  moxa. 

Uf.-ip,  tw 

DU  MOXA. 

Comme  le  moxa  a été,  pour  un  grand  nombre 
des  maladies  que  nous  avons  décrites,  et  surtout 
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pour  les  dernières;  le  moyen  le  plus  efficace , nous 
pensons  quil  n’est  point  inutile  d’entrer  dans 
quelques  détails  sur  la  nature  et  les  propriétés  de 
ce  topique  révulsif. 

Pendant  mes  campagnes  dans  l’Amérique  sep- 
tentrionale, en  Egypte  et  en  Syrie,  ayant  été  à 
meme  de  vérifier  ce  que  les  auteurs  et  les  voya- 
geurs ont  dit  des  grands  avantages  que  les  peuples 
de  ces  contrées  retirent , contre  beaucoup  d’affec- 
tions morbides,  de  l’usage  du  moxa,  j’ai  saisi 
toutes  les  occasions  qui  se  sont  offertes  dans  ma 
pratique  pour  faire  l’essai  de  ce  remède. 

J âvais  d abord  médité  sur  la  nature  des  maladies 
qui  m’ont  paru  en  indiquer  l’application;  j’ai  en- 
suite attentivement  observé  les  effets  de  ce  cautère 
dans  son  mode  d’action,  qti’on  l’applique  soit 
d’après  la  méthode  des  anciens,  soit  d’après  les 
modifications  que  je  lui  ai  fait  subir;  j’ai  même 
suivi  dans  le  cadavre  les  traces  des  impressions 
que  ce  cautère  avait  laissées  , lorsque  son  action 
étant  devenue  insuffisante  par  l’état  trop  avancé 
de  la  maladie,  il  n’avait  pu  entièrement  rétablir 
l’équilibre  de  la  vie. 

Les  résultats  heureux  et  extraordinaires  que 
j’ai  obtenus  généralement  de  son  application  dans 
un  grand  nombre  de  cas  désespérés,  m’ont  porté  à 
développer,  dans  ce  Mémoire,  l’article  qui  lui  est 
consacré  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales , où  il  n’en  existe  d’ailleurs  qu’un  très-petit 
extrait.  Je  crois  en  conséquence  que  ce  nouveau 
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travail  ne  sera  pas  inutile  au  public  imbu  d’un 
préjugé  fatal  contre  ce  remède,  ni  aux  médecins, 
partisans  de  la  médecine  expectante,  qui  n’ont  pas 
eu  l’occasion  d’exercer  dans  les  grands  hôpitaux. 

C’est  avec  juste  raison  que  les  peuples  de  l’Asie 
et  de  l’ Afrique  ont  fait  le  plus  grand  éloge  du  moxa , 
comme  étant  propre  non-seulement  àdétruirebeau- 
coup  de  maladies  qui  résistent  à l’emploi  d’autres 
moyens,  mais  encore  aies  prévenir  et  à conserver  la 
santé.  Assurément,  chez  les  nations  européennes, 
ce  remède  souverain  aurait  joui  plus  long-temps 
de  sa  réputation  justement  méritéë  , si,  à l’instar 
des  Chinois  et  des  Egyptiens , on  l’eût  appliqué 
avec  les  précautions  convenables.  C’est  en  remon- 
tant à la  simplicité  et  à la  perfection  dé  ce  pre- 
mier mode  d’application , que  nous  sommes  par- 
venu à retirer  de  ce  moyen  tous  les  avantages? 
que  les  anciens  lui  avaient  reconnus  , et  à lui  ôter 
les  inconvéniens  qu’on  a eu  également  raison  de 
lui  attribuer,  lorsque  cette  application  ri’élait  pas 
faite  avec  le  degré  de  perfection  nécessaire. 

Dans  la  description  que  je  vais  faire  de  cè  cau- 
tère , je  tâcherai  de  remplir  l’attente  du  lecteur  en 
démontrant  son  efficacité  d’après  toutes  les  condi- 
tions supposées. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  sur  son  origine,  qui  paraît 
se  perdre  dans  la  nuit  des  temps,  ni  sur  ses  formes 
variées  ou  son  mode  d’application  selon  les  peuples 
qui  s’en  sont  servis.  On  trouvera  ces  détails  très- 
circonstanciés  dans  le  dictionnaire  précité,  au 
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mot  Moxibustion , du  célèbre  Percy.  J’indiquerai 
seulement  la  nature  de  celui  que  j’emploie,  son 
mode  d’application , les  régions  et  les  points  du 
corps  humain  sur  lesquels  on  peut  le  poser,  et 
pour  en  donner  une  juste  idée,  je  joins  à ce  travail 
la  figure  d’une  poupée  que  j’ai  fait  graver  sur  ses 
deux  faces  l.  Enfin  je  ferai  connaître  les  propriétés 
spécifiques  de  ce  cautère  et  ses  effets  en  général , 
lors  de  son  application. 

Le  cène  ou  cylindre  du  moxa  se  compose  d’une 
quantité  relative  de  coton  cardé  qu’on  roule  dans 
une  petite  pièce  de  toile  fine,  assujettie  par  le  bord 
au  moyen  de  quelques  points  d’aiguille.  Ce  cy- 
lindre conique  doit  avoir  environ  un  pouce  de 
longueur  et  une  épaisseur  proportionnée;  d’ail- 
leurs on  en  fait  de  grosseur  différente  selon  les 
circonstances.  Un  porte-moxa , représenté  dans  la 
planche  , est  destiné  à fixer  ce  cylindre  sur  le 
point  où  l’on  veut  en  faire  l’application.  L’anneau 
métallique  de  ce  porte-moxa  est  isolé  de  la  peau  par 
trois  petits  supports  de  bois  d’ébène,  mauvais  cou- 
ducteur  du  calorique.  Après  avoir  allumé  l’extré- 
mité du  cène,  on  en  entretient  la  combustion  au 
moyen  d’un  chalumeau,  représenté  dans  la  même 
planche.  Il  ne  faut  pas  trop  presser  la  combustion; 
elle  doit  se  faire  lentement. 

Pour  bien  appliquer  le  moxa , on  marque  d’a- 
bord, avec  un  peu  d’encre , le  point  où  l’applica- 

1 V oyc & la  plan clie. 
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tlon  doit  se  faire  ; on  recouvre  toute  la  région  cor- 
respondante d’un  linge  mouillé , exprimé  et  percé 
dans  son  milieu  pour  laisser  à nu  le  point  marqué  : 
ce  linge  garantit  la  peau  du  contact  des  étincelles. 
Après  avoir  mis  le  feu  au  sommet  du  moxa,  on  en 
pose  la  base,  retenue  dans  le  porte-moxa,  sur  le 
point  indiqué,  et  à l’aide  du  chalumeau  on  le  fait 
brûler  jusqu’à  son  entière  combustion. 

Pour  prévenir  l’inflammation  profonde  et  la 
suppuration  abondante  qui  en  serait  le  résultat,  il 
faut  appliquer  immédiatement,  sur  le  point  brûlé , 
l’ammoniaque  (alkali  volatif  fluor)  ou  de  l’eau  de 
Cologne. 

D’après  les  auteurs,  on  peut  poser  le  moxa  sur 
toutes  les  parties  du  corps  ; nous  pensons  néan- 
moins, avec  quelques-uns  d’entre  eux,  devoir 
en  excepter  toute  la  portion  du  crâne  qui  n’est 
recouverte  que  par  la  peau  et  le  péricrâne  : ici, 
les  effets  du  moxa , et  à plus  forte  raison  ceux  du 
cautère  actuel,  porteraient  trop  immédiatement 
sur  les  membranes  cérébrales  et  sur  le  cerveau 
lui-même,  d’où  il  pourrait  résulter  des  accidcns 
funestes,  ainsi  qu’on  en  a vu  un  grand  nombre 
d’exemples.  Dehaën  rapporte  deux  observations 
qui  prouvent  le  danger  de  l’application  du  moxa 
sur  cette  région  \ 

On  ne  peut  pas  non  plus  l’appliquer  sur  les 

1 Voyez  le  tome  II  des  OEuvrcs  posthumes  de  Pouteau, 
page  : nous  avons  lieu  de  croire  que  c’est  l’une  des  causes 
qui  ont  le  plus  contribué  à la  mort  du  célèbre  Baudelocquc, 
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paupières,  sur  le  nez  ni  sur  les  oreilles;  on  évitera 
également  son  application  sur  le  trajet  du  larynx , 
de  la  trachée-artère  , sur  le  sternum  , sur  le  corps 
glanduleux  des  mamelles,  sur  la  ligne  blanche  au 
bas-ventre,  et  sur  les  parties  génitales,  à moins 
que  ce  ne  soit  sur  le  périnée,  vers  l’origine  du  ca- 
nal de  l’urètre,  pour  des  engorgemens  squirreux 
et  chroniques  de  ces  parties,  notamment  de  la 
prostate. 

On  doit  aussi  s’abstenir  de  l’application  de 
toute  espèce  de  cautère  sur  le  trajet  des  tendons 
superficiels,  et  sur  les  points  des  articulations  où 
l’on  aurait  à craindre  d’entamer  les  capsules  arti- 
culaires (voyez  la  planche).  Les  points  carrés  de 
cette  planche  indiquent  les  lieux  d’élection  pour 
l’application  de  ce  caustique , et  les  points  ronds , 
les  lieux  que  nous  nommons  de  nécessité , ou  com- 
mandés par  la  situation  propre  des  maladies. 

Les  propriétés  dumoxa  sont  différentes  de  celles 
du  cautère  métallique  (fer  rouge) , dont  les  eflets 
paraissent  se  borner  au  point  touché  par  le  feu. 
La  désorganisation  de  cette  partie  se  fait  à des 
degrés  plus  ou  moins  étendus,  selon  le  volume , 
l’épaisseur  du  cautère  et  la  force  de  son  applica- 
tion. Elle  est  accompagnée  d’une  douleur  vive, 
brusque  , que  le  malade  supporte  avec  peine  , et 
quelquefois  elle  est  suivie  de  la  destruction  des 
nerfs  sous-cutanés , et  cl’une  suppuration  très- 
abondante  , tandis  que  le  moxa,  qu’on  fait  brûler 
lentement,  est  moins  effrayant,  et  que  les  dpu* 
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leurs  sont  graduées.  Ce  moyen  d’ailleurs  nous  a, 
paru  porter,  avec  le  calorique,  un  principe  volatil 
très-actif  que  fournissent  les  substances  coton- 
neuses , lorsqu’elles  sont  en  combustion.  L’excita- 
tion et  l’irritation  qui  résultent  de  la  combinaison 
de  ces  deux  produits  développés  par  l’insuffla- 
tion, se  propagent  de  proche  en  proche  dans  toutes 
les  directions,  de  manière  à rétablir  l’action  des 
nerfs  affaiblis  ou  paralysés , et  à arrêter  la  marche 
de  la  cause  morbide  établie  dans  telle  ou  telle  par- 
tie. Lorsqu’on  ne  veut  obtenir  du  moxa  que  des 
effets  superficiels,  on  peut  le  laisser  brûler  sans  se 
servir  du  chalumeau.  (C’était  la  méthode  de  notre 
honorable  collègue  le  baron  Percy.) 

J’ai  tâché  d’expliquer  les  effets  excitans  du  moxa 
en  parlant  des  causes  des  maladies  pour  lesquelles 
je  le  conseille.  Pendant  son  application,  j’ai  remar- 
qué que  le  premier  degré  de  chaleur  cause  au 
malade  plutôt  une  sensation  agréable  que  doulou- 
reuse, mais  que  la  douleur  va  ensuite  en  augmen- 
tant, et  que  les  dernières  sont  très- vives.  Cepen- 
dant le  sujet  les  supporte  d’autant  plus  courageu- 
sement qu’il  y est  préparé  , et  qu’il  sait  par  expé- 
rience , après  une  seule  application  , qu’ elles  sont 
dissipées  à l’instant  môme  par  l’application  immé- 
diate de  l’eau  de  Cologne. 

Le  nombre  des  moxas  dont  on  doit  faire  usage 
varie  selon  la  nature  et  l’ancienneté  de  la  maladie. 
On  les  pose  un  à un  ou  deux  à deux  ; mais  il  faut 
laisser  plusieurs  jours  d’intervalle  entre  chaque 
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application,  parce  que  les  effets  intérieurs  d’un 
ou  deux  moxas  au  plus  équivalent  à ceux  d’un 
grand  nombre  appliqués  au  même  instant  et  sur 
la  même  région.  Outre  que  ces  derniers  seraient 
inutiles,  ils  auraient  le  double  inconvénient  de 
causer  au  malade  une  somme  trop  forte  de  don 
leurs,  et  de  produire , par  la  multiplicité  des  brù 
lures,  une  suppuration  trop  abondante  qui  pour- 
rait etre  suivie  de  fièvre  traumatique  et  d’épuise- 
ment. Ainsi  donc,  il  ne  faut  en  appliquer  qu’un , 
deux  ou  trois  au  plus.  Le  temps  humide  est  moins 

propre  au  succès  de  son  application  que  le  temps 
SCC  et  serein.  1 

Pour  assurer  l’efficacité  de  ce  cautère,  il  faut 
la.re  précéder  son  emploi,  s’il  y a lieu,  de  celui 
des  ventouses  sèches,  mouchetées  ou  scarifiées,  et 
le  faire  suivre  de  l’usage  intérieur  des  remèdes 
appropries  a chaque  maladie.  Comme  les  ventouses 
sont  un  puissant  auxiliaire  du  moxa,etque  leur 
propriété  révulsive  a beaucoup  d’analogie  avec 
celle  de  ce  topique , nous  nous  permettrons  sur 
cet  autre  moyen , une  courte  digression. 


des  ventouses. 

la  ventouse  est  une  espèce  de  vase  transparent 
611  ^ürme  c^e  cloche,  rétréci  à son  ouverture,  et 
destiné  à opérer  un  vide  sur  le  point  de  la  sur- 
ace du  corps  où  on  l’applique,  au  moyen  d’une 
pompe  aspirante  qu’on  y adapte  , ou  dyne  ma- 
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tière  combustible  qu’on  enflamme  dans  son  inté- 
rieur au  moment  de  son  application.  Notre  inten- 
tion en  nous  servant  de  ce  topique  étant  d opérer, 
vers  l’extérieur,  une  révulsion  des  parties  inté- 
rieures, avec  ou  sans  déplétion  sanguine,  selon 
les  indications , nous  estimons  que , pour  remplir 
cette  intention  avec  tout  le  succès  possible,  on 
doit  produire  le  vide  sous  la  ventouse  au  moyen 
d’une  substance  combustible  qui,  raréfiant  l’air, 
produit  une  masse  de  calorique  à la  surface  de  la 
peau  , dont  elle  pénètre  le  tissu  sans  le  brûler.  Les 
vaisseaux  capillaires  organiques  de  cette  enveloppe, 
après  s’ètre  gonflés  par  l’expansion  des  fluides 
aériformes  qu’ils  contiennent,  n’étant  plus  com- 
primés par  l’air  raréfié  de  la  ventouse , sont  en 
effet  légèrement  enflammés  par  le  contact  de  ce 
calorique  , d’où  résulte  un  érysipèle  artificiel.  Or, 
le  procédé  le  plus  simple,  le  plus  prompt,  le 
moins  douloureux  et  le  plus  facile  pour  obtenir  ce 
résultat , est  de  se  servir  d’une  ventouse  ordinaire 
ou  d’un  verre  commun  , dans  lequel  on  fait  brûler 
un  peu  d’étoupe  fine,  mais  de  manière  que  la 
combustion  se  fasse  dans  le  fond  du  vase.  On  peut 
augmenter  la  masse  du  calorique  et  l’action  de  la 
ventouse,  en  versant  sur  l’étoupe  quelques  gouttes 
d’une  liqueur  alcoolique;  cela  est  nécessaire  même 
pour  les  ventouses  sèches  ou  sans  mouchetures. 

La  ventouse  à pompe  ne  présente  pas  les  mêmes 
avantages;  en  effet  outre  l’inconvénient  de  la  pesan- 
teur et  celui  d’avoir  autant  de  ventouses  garnies  d’un 


ni. 
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tube  àvis  en  cuivre,  pour  y adapter  le  cylindre  de  la 
pompe , qu’il  existe  de  variétés  de  grandeurs  , elle 
a celui  de  soustraire , avec  l’air  atmosphérique , la 
chaleur  locale,  et  de  produire  du  froid  à l’endroit 
où  le  vide  s’est  opéré,  car  la  température  y baisse 
sensiblement.  On  n’obtient  donc  qu’un  simple 
gonflement  dans  ce  point  de  la  portion  du  cutis 
renfermée  sous  la  ventouse,  en  sorte  que  la  déri- 
vation est  presque  nulle  ; aussi  a-t-on  besoin  de 
scarifications  ou  de  piqûres  plus  ou  moins  pro- 
fondes pour  obtenir  une  quantité  suffisante  de 
sang,  et  ce  genre  de  solution  de  continuité  peut 
avoir  de  fâcheuses  conséquences , telles  que  des  ac- 
cidens  nerveux  , par  la  lésion  des  nerfs  sous-cuta- 
nés , ou  des  hémorragies  inquiétantes  , par  l’inci- 
sion des  artérioles,  ainsi  que  nous  en  avons  vu 
des  exemples.  Ces  inconvéniens  sont  d’ailleurs 
attachés  à tous  les  instrumens  à ressort  qu’on  ne 
peut  diriger  à volonté  , tandis  que  le  scarificateur 
dont  nous  nous  servons  et  que  nous  avons  ima- 
giné 1 fait  des  mouchetures  aussi  superficielles  ou 
aussi  profondes  qu’on  le  désire.  Ces  mouchetures 
embrassent  toute  la  surface  rubéfiée  par  la  ven- 
touse, et  sont  faites  avec  presque  autant  de  promp- 
titude que  celles  du  scarificateur  anglais  ou  alle- 
mand , avec  la  différence  que  celles  de  notre  sca- 
rificateur sont  moins  douloureuses,  plus  uniformes 
et  plus  étendues.  Enfin  l’expérience  nous  a prouvé 


1 C’est  une  espèce  de  flamme  modifiée. 
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que  nos  ventouses  étaient  les  plus  simples  et  les 
plus  commodes.  Elles  contribuent  beaucoup,  avec 
le  moxa,  à -la  guérison  des  maladies  pour  les- 
quelles ce  dernier  remède  est  indiqué  ; elles  con- 
viennent surtout  dans  toute  espèce  de  phlegmasie, 
et  l’on  11e  peut  établir  de  parallèle  entre  les  sang- 
sues et  ce  moyen.  Du  reste,  l’explication  de  leurs 
effets  a été  plus  développée  dans  la  description 
particulière  des  maladies  qui  en  indiquent  spécia- 
lement 1 usage , et  parmi  lesquelles  est  surtout 
l’anévrisme  du  cœur. 

PLAIES  PÉNÉTRANTES  DES  ARTICULATIONS  DES 

MEMBRES. 

Les  plaies  pénétrantes  des  articulations  ont  été 
considérées  avec  raison  par  les  auteurs  comme 
une  maladie  extrêmement  grave,  et  devant  pres- 
que toujours  nécessiter  l’amputation  du  membre. 
Aussi  il  nous  a fallu  une  très-longue  expérience  et 
un  esprit  d’observation  bien  attentif,  pour  établir 
le  véritable  diagnostic  de  ces  plaies  et  quelques 
règles  invariables  pour  leur  traitement. 

O11  peut  distinguer  ces  solutions  de  continuité 
en  celles  qui  sont  faites  par  des  armes  blanches 

pointues  ou  tranchantes,  ou  réunissant  cette  double 

forme,  et  en  celles  produites  par  des  armes  à 
feu.  Les  unes  et  les  autres  présentent  des  différences 
relatives  à leur  situation  , à leur  étendue , à la 
nature  des  parties  lésées  et  aux  accidens  qui  peu. 
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vent  les  compliquer,  tels  que  l’hémorragie , la  dou- 
leur, le  spasme  nerveux  et  la  présence  des  corps 

étrangers. 

Le  diagnostic,  quelquefois  difficile  à établir, 
sera  relatif  à chaque  espèce  de  blessure.  11  se  trou- 
vera d’ailleurs  dans  l’exposé  que  nous  ferons  des 
phénomènes  qui  accompagnent  ces  plaies. 

Leur  pronostic  sera  proportionné  à leur  gravité. 
En  général  on  peut  dire  qu’il  sera  toujours  plus  ou 
moins  fâcheux  : mais  une  vérité  peu  connue,  c’est 
que  la  gravité  de  ces  plaies  dépend  moins  de  l’in- 
troduction de  l’air  dans  la  cavité  articulaire , ainsi 
que  l’ont  dit  les  auteurs,  que  de  l’épanchement  et 
de  l’accumulation  du  sang  dans  cette  même  cavité , 
de  la  déchirure  des  filets  nerveux  des  parties  lésées, 
et  de  l’étranglement  ou  du  tiraillement  des  feuillets 
aponévrotiques  et  fibreux  des  parois  de  1 articula- 
tion coupés  inégalement  ou  dilaceres.  Ainsi  les 
plaies  les  plus  simples  en  apparence  peuvent  deve- 
nir les  plus  graves  par-  les  seuls  effets  de  ces  dei- 
nières  causes.  Nous  supposons  que  l’air  atmosphé- 
rique n’a  pu  pénétrer  dans  l’articulation,  soit 
parce  que  la  plaie  aura  été  fermée  immédiatement 
après  le  coup,  soit  parce  que  le  défaut  de  parallé- 
lisme de  la  division  des  tégumens  avec  l’ouverture 
de  la  capsule  articulaire  se  sera  opposé  à son  intro- 
duction ; dans  ce  cas  cependant  les  accidens  inflam- 
matoires ne  se  déclarent  pas  moins  et  marchent 
avec  une  grande  rapidité.  Mais  ce  qui  prouve  1 in- 
nocuité du  contact  de  l’air  seul  sur  les  surfaces 
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articulaires  mises  à découvert , c’est  l’extirpation 
des  membres  ou  leur  amputation  dans  les  articles, 
à la  suite  de  laquelle  ces  surfaces  restent  plus  ou 
moins  long-temps  exposées  au  contact  de  ce  fluide 
élastique.,  et  quelquefois  pendant  tout  le  traite- 
ment de  la  plaie  qui  résulte  de  cette  opération  (il 
en  sera  encore  parlé  à l’article  Amputations)  , 
sans  qu’on  ait  vu  aucun  accident  notable  pro- 
venir de  cette  seule  cause.  Sans  doute  le  passage 
de  l’air  dans  une  articulation  doit  nécessairement 
aggraver  le  mal,  mais  c’est  en  décomposant  les 
fluides  sanguins  qui  s’y  sont  épanchés  et  dont  la 
présence  alors  sera  plus  pernicieuse  aux  par- 
ties irritables  en  contact  avec  ces  fluides.  C’est 
dans  ce  sens  seulement  que  l’air,  introduit  dans 
ces  plaies,  peut  être  nuisible.  L’expérience  nous  a 
fait  vérifier  cette  assertion. 

Mais  comment  la  présence  du  sang  dans  les  ca- 
vités articulaires  peut -elle  déterminer  les  acci- 
dens.  graves  qui  accompagnent  ordinairement  les 
solutions  de  continuité  qui  les  pénètrent?  C’est  par 
1 irritation  qu’il  produit  immédiatement  sur  les 
membranes  et  par  le  degré  d’altération  que  ce 
liquide  aura  acquis  par  son  séjour  plus  ou  moins 
prolongé  dans  la  jointure.  Ce  sont,  d’une  part,  la 
membrane  synoviale  qui  tapisse  l’intérieur  de 
toute  l’articulation , et  d’une  autre,  les  appareils 
fibreux  et  aponévro tiques  qui  en  forment  les  pa- 
rois et  qui  sont  pourvus  d’une  grande  quantité 
de  nerfs  de  la  vie  intérieure,  lesquels  les  pénètrent; 
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profondément  *.  Ces  parties  étant  très-accessibles 
aux  plus  légères  causes  d’irritation , s’enflamment 
promptement  et  se  désorganisent.  L’inflammation 
une  fois  établie  dans  ces  appareils , elle  est  d’autant 
plus  difficile  à se  résoudre,  que  les  vaisseaux  in- 
jectés se  trouvant  serrés  dans  les  maiiles  fibreuses 
de  ces  membranes,  s’étranglent  ou  s’engorgent, 
perdent  leur  action  et  déterminent  ainsi  la  stase 
des  fluides  qui  les  parcourent. 

J’ai  lieu  de  regretter  de  n’avoir  pas  fait  dessiner 
et  graver  les  belles  injections  de  Prochaska  que 
nous  avons  déjà  citées;  cependant  pour  donner 
aux  jeunes  praticiens  une  juste  idée  de  la  nature 
et  de  la  marche  des  vaisseaux  organiques  des  pièces 
osseuses  articulaires  et  de  tous  les  appareils  fibreux 
et  synoviaux  qui  composent  ces  articulations,  je 
vais  reproduire  ici,  avec  toute  la  précision  et 
l’exactitude  possibles,  l’image  qu’ont  laissée  dans 
mon  souvenir  ces  préparations  anatomiques , qui 
ont  d’ailleurs  été  vues  par  un  grand  anatomiste , 
le  docteur  Ribes. 

La  disposition  du  système  vasculaire  et  nerveux 

1 Bien  que  le  scalpel  suive  difficilement  aussi  loin  les  filets 
du  grand  sympathique,  tout  nous  prouve  qu’un  grand  nombre 
de  ses  rameaux  extrêmement  subtils  accompagnent  partout  les 
branches  des  artères  nutritives  jusqu’à  leurs  dernières  ramifica- 
tions, surtout  celles  qui  rampent  sur  le  périoste  et  pénètrent 
dans  les  articulations  : c’est  par  la  présence  de  ces  filets  nerveux 
dans  les  appareils  fibreux  et  synoviaux  qu’on  peut  expliquer  les 
lésions  sympathiques  des  organes  de  la  vie  intérieure, 
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désarticulations  est  telle, d’après  ces  préparations 
et  mes  propres  recherches,  que  les  derniers  ia- 
meaux  qui  naissent,  d’une  part,  des  artères  nutri- 
cières  des  os  , de  celles  du  périoste,  et  d’une  autre, 
des  artères  sous-cutanées , se  ramifient  à l’infini 
dgns  les  tissus  qui  forment  toutes  ces  parties , et 
l’on  aperçoit,  avec  la  loupe , à travers  leurs  mailles 
épaisses,  des  filamens  nerveux  d’une  ténuité  ex- 
trême qui  se  perdent  dans  ces  tissus.  Les  artérioles 
qui  servent  à l’organisation  des  os,  parvenues  à la 
dernière  couche  de  leurs  surfaces  articulaires , se 
recourbent  sur  elles-mêmes  pour  rentrer  dans 
leur  tissu  spongieux,  et  c’est  des  courbes  super- 
ficielles multipliées  et  non  interrompues  de  ces 
rameaux  artériels  que  naissent  encore  des  ra- 
muscules  presque  imperceptibles  qu’on  voit  dispa- 
raître entièrement  sous  les  cartilages  diarthro- 
diaux  sans  pénétrer  dans  leur  substance , en  sorte 
qu’on  peut  considérer  ces  derniers  minuscules  du 
système  artériel  comme  les  exhalans  de  la  sub- 
stance gélatineuse  du  cartilage  qui  se  développe 
par  couches  excentriques  à l’instar  des  écailles  de 
l’émail  des  dents , de  l’ivoire  des  défenses  de  cer- 
tains animaux  et  de  la  portion  cornée  de  beaucoup 
d’autres.  Les  cartilages  diarthrodiaux  ont  en  effet 
une  organisation  tout-à-fait  analogue  à ces  sub- 
stances superposées  sur  les  parties  de  l’organisme 
vivant.  D’après  cette  connaissance  anatomique, 
ces  substances  concrètes,  transparentes  lorsqu’on 
les  coupe  par  lames,  ne  sont  susceptibles  ni  d’en- 
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gorgement,  ni  d’inflammation,  et  jamais  nous 
n’avons  rencontré  dans  ces  cartilages,  malgré  nos 
recherches  attentives  et  répétées,  aucune  de  ces 
affections  pathologiques.  L’inflammation  des  vais- 
seaux ou  des  membranes  subjacentes  les  fait  nécro- 
ser et  exfolier  comme  la  corne  des  animaux.  Privées 
ainsi  de  cette  circulation  exhalante,  les  écailles  de 
ces  cartilages  abandonnent  leurs  adhérences  os- 
seuses, se  dissolvent,  se  divisent  par  parcelles,  et 
se  mêlent  aux  fluides  purulens  qui  s’accumulent 
dans  les  articulations,  lorsque  l’inflammation  pro- 
fonde des  appareils  fibreux  et  synoviaux  se  termine 
par  la  suppuration.  Une  fois  détruits,  ces  cartilages 
ne  se  reproduisent  plus,  car  lorsque  le  travail 
morbide  a cessé  et  qu’il  est  remplacé  par  celui  de 
la  réorganisation  vitale  qui  rétablit  l’équilibre  dans 
les  fonctions,  la  nature  n’est  plus  apte  à produire 
de  nouveaux  cartilages.  Les  derniers  ramuscules 
des  vaisseaux  osseux,  au  lieu  de  fournir  la  sub- 
stance gélatineuse  concrescible  qui  devrait  en- 
croûter la  surface  articulaire  de  l’os  , déposent  au 
contraire  à leur  superficie  et  dans  leurs  interstices 
une  autre  substance  de  nature  calcaire  qui  prend 
bientôt  la  couleur,  la  densité  et  le  poli  de  l’ivoire, 
propre  à remplacer,  pour  les  mouvemens  des  ar- 
ticulations, les  cartilages  diarthrodiaux.  ( Voyez 
la  planche  relative  à la  fémoro  - coxalgie.  ) 
Cette  substance  est  également  recouverte  de  la 
membrane  synoviale,  qui  se  reproduit.  L’expé- 
rience nous  a fait  vérifier  un  grand  nombre  de 
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fois  la  vérité  de  ces  assertions.  Il  en  a déjà  été 


parlé  à l’occasion  de  cette  dernière  maladie. 

D’après  ces  notions  anatomiques  , les  lésions  des 
cartilages  qui  recouvrent  les  pièces  osseuses  arti- 
culaires ne  peuvent  avoir  d’autres  inconvéniens 
que  ceux  de  mettre  les  vaisseaux  des  os  à décou- 
vert, lorsque  le  cartilage  est  coupé  dans  toute  son 
épaisseur,  et  d’y  laisser  établir  une  inflammation 
proportionnée,  laquelle  est  bientôt  suivie  de  la 
carie  du  point  de  la  substance  spongieuse  dé- 
nudée. 

Maintenant  nous  allons  tâcher  de  résoudre  la 
question  relative  au  traitement  des  plaies  des 
articulations  que  nous  supposerons  être  récentes. 
11  est  bien  évident  quelles  doivent  offrir  autant 
d’indications  qu’elles  présentent  de  différences 
entre  elles  , et  à raison  de  l’espèce  d’articulation 
lésée.  Ces  différences  sont  établies,  i°  sur  la  situa- 
tion respective  des  plaies  par  rapport  aux  divers 
points  de  l’articulation;  20  à raison  de  leur  étendue 
et  de  leur  profondeur  ; 3°  à raison  de  la  nature  des 
parties  lésées;  4°  enfin  par  rapport  aux  accidens 
primitifs  qui  peuvent  les  compliquer. 

En  général  les  plaies  qui  entament  les  grandes 
articulations  ginglymoïdales,  pourvues  de  mem- 
branes synoviales  plus  ou  moins  étendues  et  d’un 
appareil  fibreux  laxe  et  extensible,  telles  que  les 
articulations  du  genou , du  coude  et  du  pied,  sont 
plus  graves  que  celles  qui  attaquent  les  articula- 
tions orbiculaires  ou  planiformes , parce  quelles 
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laissent  moins  d’espace  aux  liquides  qui  peuvent 
s’épancher  dans  leurs  cavités , et  que  la  masse  des 
organes  susceptibles  d’inflammation  est  moins 
considérable.  Les  plaies  qui  occupent  les  points 
déclives  des  cavités  articulaires  sont  aussi  moins 
dangereuses  que  celles  qui  ont  lieu  à leurs  points 
les  plus  élevés  , par  la  raison  fort  simple  que  si  les 
liquides  épanchés  dans  leur  intérieur  ne  trouvent 
aucun  obstacle  à s’écouler  au  dehors,  ils  s’échap- 
pent par  leur  propre  poids  et  par  l’action  vitale 
des  membranes,  qui  tendent  toujours  à éloigner 
d’elles  toutes  les  substances  qui  peuvent  les  irriter, 
ou  plutôt  c’est  l’effet  de  l’engorgement  inflamma- 
toire qui  lui  fait  remplir  tous  les  vides  de  la  cavité 
articulaire  ( si  nous  en  exceptons  les  cartilages , 
qui , comme  nous  l’avons  dit,  ne  sont  point  sus- 
ceptibles de  gonflement).  Les  fluides  qui  remplis- 
saient d’abord  ces  vides  sont  bientôt  déplacés  et 
expulsés  par  la  plaie,  s’ils  n’éprouvent,  dans  leur 
évulsion,  une  résistance  insurmontable. 

Quant  à l’étendue  des  plaies  , elle  n’offre  point 
de  différences  bien  importantes , car  une  simple 
piqûre  aux  capsules  fibreuse  et  synoviale  peut  être 
suivie  de  l’ouverture  de  l’une  des  artères  un  peu 
fortes  qui  rampent  dans  lepaisseur  de  ces  mem- 
branes, de  sorte  que  si  le  sang  fourni  par  ce  vais- 
seau pénètre  dans  la  cavité  articulaire,  comme  cela 
arrive  constamment,  parce  que  la  solution  de 
continuité  des  tégumens  se  fronce  promptement 
ou  perd  son  parallélisme  avec  celle  de  la  capsule, 
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ce  liquide  ne  trouvant  point  alors  d’issue  au 
dehors , pénètre  d’autant  plus  facilement  dans 
l’articulation , qu’il  y est  attiré  par  une  sorte  d’as- 
piration que  produit  le  vide  de  cette  cavité.  Dans 
ce  cas  assurément,  cette  blessure  , surtout  si  elle 
a lieu  à l’un  des  points  élevés  de  l’articulation , 
sera  plus  grave  qu’une  profonde  et  large  coupure 
faite  à l’une  des  parois  latérales  et  inférieures  de  la 
jointure. 

Après  l’amputation  des  membres  aux  articles , 
lorsqu’on  ne  réunit  point  par  première  intention 
les  bords  de  la  plaie  produite  par  cette  opération , 
les  surfaces  articulaires  restent  à découvert  un 
laps  de  temps  plus  ou  moins  considérable , et 
quelquefois  pendant  tout  le  traitement , sans  qu’il 
en  résulte  aucun  accident  notable  ; seulement  les 
cartilages  qui  recouvrent  ces  surfaces  osseuses  se 
dissolvent  et  s’exfolient  par  petites  lames  plus  ou 
moins  épaisses,  selon  l’âge  du  sujet,  du  neuvième 
au  treizième  jour;  mais  à peine  cette  croûte  carti- 
lagineuse est-elle  détachée  de  l’os,  que  les  courbes 


des  vaisseaux  dont  nous  avons  parlé  se  déplissent 
ou  se  renversent  de  dedans  en  dehors,  et  produi- 
sent presque  immédiatement  les  bourgeons  char- 
nus qui  recouvrent  rapidement  toutes  les  surfaces 
osseuses.  Ces  vaisseaux  se  mettent  ensuite  en  rap- 
port avec  ceux  qui  naissent  des  membranes 
fibreuses , du  tissu  cellulaire  et  du  derme  du  pour- 
tour de  l’articulation  , pour  former  ensemble  la 
cicatrice  qui  doit  recouvrir  le  moignon , cicatrice 
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qui  commence  et  marche  graduellement  de  la 
circonférence  au  centre,  mais  qui  ne  devient  ap- 
parente que  vers  le  dix-neuvième  jour,  époque  où 
la  détersion  de  la  plaie  est  complète.  Nous  aurons 
encore  l’occasion  de  parler  de  ce  travail  vasculaire 
dans  la  description  que  nous  ferons  des  plaies  de 
chaque  espèce  d’articulation  et  à l’article  Amputa- 
tions. 

La  cause  vulnérante  peut  non-seulement  ouvrir 
l’articulation  dans  une  plus  ou  moins  grande  éten- 
due, mais  elle  peut  encore  couper  à diverses  pro- 
fondeurs les  éminences  osseuses  renfermées  dans 
la  capsule,  telles  que  la  rotule,  l’olécrane  ou  les 
autres  parties  exubérantes  de  la  cavité  articulaire. 
Cette  dernière  circonstance  ne  change  guère  le 
pronostic  de  ces  plaies  ; peut-être  en  simplifient- 
elles  davantage  le  traitement;  c’est  ce  que  nous 
verrons  dans  les  lésions  de  chaque  espèce  d’articu- 
lation. 

En  général  les  indications  qu’offrent  les  plaies 
pénétrantes  aux  articulations,  en  les  supposant 
toujours  récentes,  sont  faciles  à déterminer  si  l'on 
porte  son  attention  à bien  reconnaître  la  nature 
de  la  plaie  et  sa  pénétration,  ce  dont  on  s’assurera 
par  sa  direction,  par  une  exploration  faite  avec dou- 
ceur au  moyen  d’une  sonde  mousse  d’or  ou  d’ar- 
gent , par  la  sortie  d’une  liqueur  albumineuse  quise 
mêle  aux  fluides  sanguins,  et  les  douleurs  qui  du 
point  lésé  s’étendent  dans  tout  le  membre  frappé 
de  frissons  irréguliers.  Le  blessé  éprouve  en  outre 
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une  sorte  de  resserrement  dansjles  hypocondres 
et  des  envies  de  vomir.  Ces  derniers  phénomènes 
s’expliquent  par  la  lésion  des  nerfs  de  la  vie  inté- 
rieure, laquelle  porte  ses  effets  sympathiques  sur 
les  organes  qui  appartiennent  essentiellement  à 
ce  système  nerveux. 

La  première  indication  à remplir  est  de  débri- 
■ der  la  plaie,  surtout  si  ses  angles  sont  serrés  et.  ses 
bords  déchirés  ou  contus  : ce  débridement  sera 
fait  avec  ménagement , et  autant  que  possible  dans 
la  direction  de  l’axe  du  membre;  mais  si  avec  la 
division  des  parties  molles  l’instrument  vulnérant 
a coupé  l’une  des  éminences  internes  de  l’articula- 
tion dans  toute  son  épaisseur,  l’extraction  doit  en 
être  faite  avec  la  précaution  de  ne  point  léser  les 
artères  qui  rampent  à la  surface  extérieure  des 
appareils  fibreux.  Dans  le  cas  où  quelques-uns  de 
ces  vaisseaux  seraient  ouverts,  il  faut  s’empresser 
d’en  faire  la  ligature  pour  prévenir  le  passage  du 
sang  dans  la  cavité  articulaire.  Cette  première 
indication  remplie,  on  fait  évacuer,  par  la  position 
favorable  du  membre  et  une  légère  pression  exercée 
sur  tout  le  pourtour  de  l’article,  les  fluides  épanchés 
dans  la  capsule  synoviale.  On  rapproche  les  bords 
de  la  plaie  ainsi  simplifiée,  et  on  les  maintient, 
autant  que  possible , dans  un  contact  immédiat  au 
moyen  de  bandelettes  agglutinatives  et  d’un  appa- 
reil contentif  qui  se  compose  de  compresses  imbi- 
bées d’une  liqueur  tonique  et  légèrement  réper- 
cussive,  telle  que  l’eau  végéto-minérale  mêlée 
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d’eau-de-vie  camphrée  et  de  blanc  d’œuf  battus 
ensemble,  d’un  bandage  à plusieurs  chefs,  et 
d’une  bande,  si  elle  est  nécessaire.  Le  membre  est 
posé  dans  une  situation  relative  à l’usage  que  l’in- 
dividu devra  en  faire  par  la  suite , au  cas  qu’on  ne 
puisse  obtenir  la  guérison  de  la  plaie  que  par  l’an- 
kilose  de  l’articulation.  Par  conséquent  cette  si- 
tuation pourra  varier  selon  chaque  membre.  Il  11e 
faut  jamais  lever  l’appareil,  à moins  d’accident 
imprévu,  tel  qu’une  hémorragie  ou  le  déplace- 
ment inconsidéré  des  pièces  principales  de  cet 
appareil,  avant  le  vingt-unième  jour.  Il  est  même 
très-avantageux  de  le  laisser  jusqu’à  l’époque  de  la 
guérison  complète.  L’on  doit  seconder  les  effets  de 
l’opération  et  de  l’appareil  compressif  par  tous  les 
moyens  propres  à prévenir  l’inflammation  locale  et 
la  fièvre  traumatique  : on  y parvient  à l’aide  des 
saignées  générales,  s’il  y a lieu,  des  ventouses 
scarifiées  posées  à l’épigastre  ou  à la  nuque,  s’il 
survenait  des  céphalalgies , par  l’usage  des  bois- 
sons délayantes  fraîches,  la  diète,  le  repos , et  par 
le  soin  qu’on  a eu  de  mettre  le  membre,  lors  du 
premier  pansement , dans  une  situation  conve- 
nable et  dans  une  immobilité  complète,  afin  de 
favoriser  l’ankilose  si  elle  est  indispensable. 

Maintenant  que  nous  croyons  avoir  établi  les 
préceptes  généraux  pour  le  traitement  des  plaies 
récentes  des  articulations,  nous  allons  nous  entre- 
tenir brièvement  de  celles  qu’on  peut  appeler 
chroniques,  et  dont  les  accidens  consécutifs  sç 
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sont  déclarés,  l’inflammation,  la  douleur,  le  gon- 
flement et  la  fièvre  traumatique.  Dans  ce  cas , les 
Lords  de  la  plaie  sont  tuméfiés  et  recollés  entre 
eux  d’une  manière  complète  ou  incomplète;  les 
fluides  sanguins  et  purulens  sont  retenus  profon- 
dément dans  le  tissu  Jamelleux  ambiant,  et  dans 
la  cavité  articulaire,  dont  les  parois  sont  disten- 
dues à des  degrés  différens  et  donnent  à l’articula- 
tion un  volume  proportionné.  Pour  celle  du  genou, 
la  saillie  que  forme  la  rotule,  la  fluctuation  et  l’on- 
dulation que  produisent  ces  liquides  ne  laissent 
aucun  doute,  au  chirurgien  expérimenté,  sur  l’exi- 
stence de  l’épanchement  dans  la  cavité  propre  de 
cette  articulation.  Si  au  contraire  la  plaie  est  restée 
béante  et  que  les  bords  en  soient  écartés,  il  en 
découle  une  matière  séro  - albumineuse  puru- 
lente et  liquide  , laquelle  prend  graduellement  de 
la  consistance  et  détermine  des  escarres  jaunâtres 
qui  s’arrêtent  au  centre  de  la  solution  de  conti- 
nuité. Ce  travail  inflammatoire  est  accompagné  de 
douleurs  tellement  vives,  que  les  malades  ne  peu- 
vent goûter  un  seul  instant  de  repos  et  sont  tota- 
lement privés  de  sommeil.  Tous  les  organes  de  la 
vie  intérieure  s’irritent  sympathiquement  et  occa- 
sionent  un  mouvement  fébrile  avec  des  exacer- 
bations qui  compliquent  la  maladie  locale.  Les 
indications  sont  différentes  selon  les  divers  degrés 
de  l’inflammation.  Si  elle  esta  sa  première  période, 
il  faut  se  hâter  de  faire  quelques  émissions  san- 
guines par  des  saignées  générales  ou  locales: les 
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premières  sont  indiquées  lorsqu’il  y a des  signes 
de  pléthore  générale;  on  doit  ensuite  mettre  en 
usage  les  saignées  révulsives  faites  sur  l’articula- 
tion même,  si  la  rougeur,  la  tension  de  la  peau  et 
la  douleur  ne  sont  pas  trop  intenses,  ou  le  plus 
près  possible  du  foyer  de  cette  inflammation.  Les 
ventouses  mouchetées  d’après  notre  méthode  se- 
ront employées  dans  ce  cas  avec  les  plus  grands 
avantages  : les  sangsues  ne  produisent  point  cet 
effet  révulsif,  et  elles  ont  l’inconvénient  d’augmen- 
ter la  stase  des  fluides  qui  circulent  dans  les  vais- 
seaux enflammés,  à moins  qu’on  ne  leur  fasse  suc- 
céder l’application  de  la  ventouse. 

Cette  première  indication  remplie,  il  faut  se 
hâter  de  poser  sur  toute  l’articulation  un  bandage 
légèrement  compressif,  et  dont  les  premières 
pièces  auront  été  imbibées  d’une  liqueur  légère- 
ment tonique  et  répe réussi ve,  telle  que  l’eau  végéto- 
minérale  camphrée  et  albumineuse  ; il  faut  mettre 
le  membre  dans  une  situation  favorable , faire  ob- 
server au  malade  un  régime  antiphlogistique,  et  ne 
point  toucherai  appareil  jusqu’à  ce  qu’on  aitobtenu 
un  résultat  quelconque.  Si  l’inflammation  est  por- 
tée a sa  troisième  période,  et  qu’elle  paraisse  vouloir 
se  terminer  par  la  suppuration  , après  avoir  désem- 
pli les  vaisseaux  par  une  saignée  générale,  s’il  y a 
lieu,  il  faut  faire  usage  des  topiques  émolliens  pour 
aider  la  nature  dans  la  formation  des  abcès  que  né- 
cessairement il  faut  ouvrir,  qu’ils  se  soient  établis 
dans  1 articulation  ou  dans  les  tissus  ambians.  On 
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peut  faire  cette  ouverture  avec  le  bistouri  ; il  im- 
porte seulement  de  choisir  les  points  les  plus 
déclives  du  foyer  purulent,  de  diriger  l’instrument 
.dans  le  sens  de  l’axe  du  membre  , de  ménager  les 
incisions  et  de  les  priver  promptement  du  contact 
de  l’air  par  l’application  de  l’appareil  indiqué  qui 
doit  être  toujours  un  peu  compressif.  Il  faut  en- 
suite porter  ses  vues  sur  l’état  des  organes  de  la  vie 
intérieure , et  s’ils  présentent  quelques  signes  de 
pblegmasie  symptomatique,  on  les  dissipera  par 
l’application  des  ventouses  scarifiées  sur  la  région 
de  l’organe  malade , et  successivement  par  l’usage 
d’un  vomitif  donné  au  moment  du  premier  degré 
de  la  détente.  Les  pansemens  doivent  être  faits  ra- 
rement avec  toute  la  douceur  possible  , et  afin  de 
favoriser  la  résolution  des  parties  et  la  cicatrisa- 
tion , il  faudra  appliquer  d’une  part  quelques 
inoxas  sur  l’articulation , et  d’une  autre  le  cautère 
nctuel  ou  de  légers  caustiques  sur  la  plaie.  Nous 
avons  obtenu,  dans  beaucoup  de  cas  de  ce  genre , 
des  succès  inattendus;  chez  les  uns,  en  conser- 
vant les  mouvemens  du  membre,  et  chez  d’autres 
en  en  obtenant  l’ankylose. 

La  terminaison  de  ces  maladies  n’est  pas  toujours 
aussi  heureuse.  Souvent  l’inflammation  et  la  sup- 
puration qui  en  sont  le  résultat  se  propagent  pro- 
fondément dans  les  appareils  fibreux  et  produisent 
l’érosion  des  cartilages  articulaires,  la  dénudation 
des  os,  la  carie,  des  fusées  purulentes  dans  l’in- 
terstice des  muscles,  et  la  fièvre  de  résorption.  Ou 
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ne  peut  prévenir,  clans  cette  dernière  période,  la 
mort  du  sujet  que  par  l’amputation  du  membre; 
encore  faut-il  choisir  le  moment  favorable  pour  la 
pratiquer,  c’est-à-dire  ne  point  la  différer  lorsque 
la  nécessité  en  est  parfaitement  reconnue.  Le 
moindre  retard  laisse  développer  l’inflammation 
sympathique  des  organes  intérieurs , qui  se  termine 
promptement  par  la  suppuration  et  la  formation 
des  abcès. 

Les  préceptes  généraux  que  nous  venons  d’in- 
diquer pour  le  traitement  des  plaies  qui  nous 
occupent  doivent  éprouver  des  modifications 
selon  chaque  espèce  d’articulation.  Afin  de  les 
faire  connaître,  nous  allons  examiner  successive- 
ment les  solutions  de  continuité  de  chacune  de 
ces  jointures. 

Des  plaies  des  articulations  en  particulier. 

Pour  bien  apprécier  les  effets  des  plaies  péné- 
trantes dans  l’articulatioii  scapulo-humérale , il 
faut  s’en  rappeler  la  conformation  et  la  structure. 
Tous  les  chirurgiens  anatomistes  savent  que  la 
tête  de  l’humérus  est  étroitement  embrassée  par  la 
capsule  fibreuse  qui  s’attache  circulairement  a une 
ou  deux  lignes  au-dessous  de  la  base  de  cette  émi- 
nence, en  sorte  qu’il  n’existe  point  ou  presque 
point  de  vide  dans  cette  cavité  articulaire.  Si  la 
lésion  de  ses  parois , faite  par  un  instrument  tran- 
chant, est  parallèle  à l’axe  de  l’humérus  et  qu’ellç 
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s’étende  vers  les  attaches  inférieures  de  la  capsule, 
l’épanchement  des  fluides  dans  cette  articulation 
se  fera  par  conséquent  difficilement , ou  n aura 
pas  heu,  et  le  pronostic  sera  moins  fâcheux  que  si 
l’arme  avait  coupé  les  attaches  de  cette  capsule  et 
quelques-uns  des  tendons  qui  la  recouvrent  près  de 
l’acroinion  ou  du  rebord  de  la  cavité  glénoïde.  Ce 
pronostic  sera  encore  relatif  à l’étendue  de  la  lésion 
dans  les  parties  molles  et  dans  les  pièces  osseuses 
qui  forment  l’articulation.  Les  faits  que  nous  allons 
rapporter  feront  connaître  toutes  ces  différences 
et  les  indications  qu’on  a à remplir  selon  chacune 
d’elles. 

Au  combat  de  Salahiez,  en  Egypte  (frontières 
de  Syrie),  un  de  nos  dragons  reçut,  de  l’un  des 
mamelouchs  d’Ibrahim-Bey,  un  coup  de  sabre  au 
moignon  de  l’épaule.  Il  en  résulta  une  coupe  oblique 
qui  s’étendait  de  l’acromion  au  bord  antérieur  de 
l’aisselle  ; le  côté  interne  du  deltoïde  fut  divisé 
dans  presque  toute  son  épaisseur;  le  rebord  de 
l’acromion  échancré;  la  paroi  antérieure  et  interne 
de  la  capsule  , entamée  dans  l’étendue  de  quatre  à 
cinq  lignes,  et  la  tête  de  l’humérus  légèrement 
coupée.  Je  procédai  au  pansement  immédiatement 
après  le  combat,  dans  l’ambulance  établie  à Sala- 
hiez. D’abord  nous  coupâmes,  à angle  droit,  le 

Ibord  inférieur  de  la  plaie,  et  dans  la  direction  des 
fibres  du  deltoïde,  de  manière  à établir  un  paral- 
lélisme parfait  entre  la  division  de  la  capsule  et 
celle  des  tégumens.  Ce  débridement  fait,  nous 
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plaçâmes  un  coussin  garni  d’étôupes  et  fixé  à im 
bandage  de  corps  , sous  le  bras  blessé,  et  de  façon 
à exercer  une  compression  excentricpie  sur  le 
creux  de  l’aisselle,  et,  de  proche  en  proche,  sur  la 
paroi  postérieure  de  l’articulation.  Nous  fîmes 
ensuite  sur  toute  l’extrémité,  et  au  moyen  d’un 
bandage  circulaire,  une  légère  compression  uni- 
forme. Ces  précautions  prises,  nous  réunîmes  les 
bords  de  la  plaie  à l’aide  de  bandelettes  agglutina- 
tives  et  d’un  bandage  approprié  ; l’avant-bras  fut 
mis  dans  une  écharpe , et  le  blessé  fut  évacué  sur 
les  hôpitaux  du  Caire , où  nous  le  vîmes  pèu  de 
jours  après.  Conformément  à mes  instructions, 
l’appareil  avait  été  respecté,  et  l’on  avait  admi- 
nistré à ce  malade  tous  les  secours  que  son  état 
avait  commandés.  Je  procédai  moi-même  à la  levée 
du  premier  appareil,  qui  se  fit  le  neuvième  jour. 
Nous  trouvâmes  la  plaie  presque  totalement  réu- 
nie, et  sans  aucun  signe  d’engorgement  et  d’in- 
flammation au  bras  ni  à l’avant-bras.  Après  quel- 
ques semaines  de  soins  et  de  repos,  ce  blessé  se 
trouva  guéri  et  fut  bientôt  en  état  de  reprendre 
son  service. 

II mt  Observation. — Un  trompette  du  régimentdes 
mameloucks , qui  avait  chargé  à la  tête  de  ce  corps 
un  parti  de  Cosaques,  dans  le  combat  que  l’avant- 
garde  de  la  grande-armée  avait  essuyé  à Golominn 
en  Pologne,  le  26  décembre  1806,  fut  fi  ’appé  à 
1 épaule  droite  par  l’im  de  ces  Moscovites  armé 
d un  damas  de  Perse.  L’articulation  scapulo* 
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humérale  fut  ouverte  par  une  coupe  transversale  , 
et  la  tète  de  l’humérus  totalement  séparée  de  la 
diaphyse  de  l’os;  enfin  le  bras  ne  tenait  plus  que 
par  le  tendon  du  grand  dorsal  et  du  grand  pecto- 
ral, par  les  nerfs  et  les  vaisseaux  axillaires.  Nous 
avions  pansé  ce  blessé  sur  le  champ  de  bataillé* 
I)  après  le  succès  que  j’avais  obtenu  chez  le  sujet 
de  Inobservation  précédente , je  conçus  l’espoir  de 
conserver  le  bras,  et  je  procédai  au  pansement 
de  la  plaie  ainsi  qu’il  suit.  Ayant  reconnu  que  la 
tète  de  1 os  avait  été  coupée  en  entier  dans  les 
deux  tiers  de  son  épaisseur  ou  près  de  son  sillon 
ciiculaire , et  cette  moitié  de  sphère  étant  mobile 
dans  la  capsule  articulaire,  je  divisai  d’abord  per- 
pendiculairement les  fibres  motrices  du  muscle  del- 
toïde, puis  je  débridai  cette  capsule,  haut  et  bas , 
selon  laxe  de  l’humérus,  et  je  fis  aisément  l’ex- 
traction de  cette  pièce  osseuse.  Après  avoir  intro- 
duit dans  la  capsule  une  très-petite  bandelette  de 
linge  trempée  dans  l’huile  pour  faciliter  l’écoule- 
ment des  fluides  et  prévenir  leur  séjour  dans  l’ar- 
ticulation, je  réunis  les  bords  de  la  plaie  au  moyen  de 
bandelettes  agglutinatives.  Je  fixai  le  bras  rapproché 
de  1 épaule  avec  une  écharpe,  garnie  ducoussin  axil- 
laire, et  ce  blessé  fut  évacué  sur  Varsovie  : mais  les 
secousses  du  voyage  déterminèrent  l’extraction  de 
la  bandelette  de  linge,  en  sorte  qu’à  notre  arrivée 
dans  cette  capitale,  nous  trouvâmes  ce  malade  dans 
un  état  fâcheux.  Il  s’était  formé  des  fusées  aux  deux 
côtés  de  1 articulation,  et  tout  le  membre  était 
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pris  d’un  engorgement  inflammatoire  assez  fort. 
Nous  fîmes  plusieurs  contre  - ouvertures  aux 
points  déclives  et  fluctuans  de  ces  abcès;  nous 
plaçâmes  un  bandage  légèrement  compressif  sur 
toute  l’extrémité  , et  nous  prescrivîmes  une  diète 
rigoureuse.  Malgré  l’effet  avantageux  de  ces 
moyens,  nous  nous  attendions  tous  les  jours  à 
devoir  faire  l’amputation  du  bras  à l’article; 
cependant  les  accidens  se  calmèrent , la  suppura- 
tion, qui  avait  d’abord  été  abondante,  diminua  et 
changea  de  nature;  des  bourgeons  charnus  se  dé- 
veloppèrent de  la  portion  coupée  de  l’os  et  de  la 
face  interne  de  la  capsule  fibreuse;  le  travail  de  la 
cicatrisation  ne  tarda  point  à se  faire,  et  ses  effets 
en  furent  très-sensibles  au  Vingt-unième  jour. 
Enfin  après  un  traitement  de  deux  mois  environ  , 
dirigé  avec  zèle  par  le  chirurgien  en  chef  adjoint, 
M.  Paulet,  ce  blessé  fut  conduit  à la  guérison.  Le 
sommet  de  l’humérus  a contracté  une  soudure 
avec  la  cavité  glénoïde,  et  le  sujet  est  revenu 
en  France  bien  portant , ayant  son  bras  an- 
kylosé. 

La  même  articulation  peut  être  atteinte  par  des 
coups  de  feu  qui  produisent  des  lésions  plus  ou 
moins  profondes  aux  parties  qui  la  composent. 
Ces  plaies  offrent  à peu  près  les  mêmes  indications 
que  celles  faites  par  les  armes  blanches.  L’ex- 
posé succinct  de  ce  premier  genre  de  bles- 
sures fera  connaître  ces  indications.  J’observai 
le  premier  cas  à la  prise  de  Spire  en  1792.  Le 
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sujet  était  un  volontaire  du  4me  bataillon  du  Jura. 
Une  balle,  reçue  de  très-près,  lui  avait  traversé 
d’avant  en  arrière  le  moignon  de  l’épaule  droite: 
les  plaies  des  parties  molles  étaient  fort  petites  ; 
mais  la  tête  de  l’humérus,  coupée  à sa  base  parle 
projectile,  se  trouva  fracturée  en  éclats  encore 
renfermés  dans  la  capsule  articulaire.  Le  peu  de 
désordre  qui  existait  dans  les  parties  molles  me  fit 
espérer  de  conserver  le  membre;  dans  cette  inten- 
tion , je  débridai  l’entrée  et  la  sortie  de  la  balle  par 
deux  incisions  parallèles  à la  direction  des  fibres 
du  muscle  deltoïde,  avec  le  soin  de  les  prolonger 
jusqu’aux  attaches  de  la  capsule  ligamenteuse.  Les 
fragmens  de  la  tête  de  l’os  furent  successivement 
extraits;  les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés 
et  maintenus  par  un  appareil  simple.  11  y eut  quel- 
ques orages,  mais  ensuite  la  suppuration  s’établit  : la 
plaie  s’est  détergée , le  cartilage  de  la  cavité  glé- 
noïde  s’est  dissous,  des  bourgeons  charnus  se  sont 
développés  de  part  et  d’autre;  le  travail  de  cicatri- 
sation s’est  manifesté  après  le  vingt-cinquième 
jour  (on  avait  eu  le  soin  de  maintenir  le  bras  tou- 
jours rapproché  de  l’épaule);  l’humérus  a contracté 
une  adhésion  mutuelle  avec  le  point  central  de  la 
cavité  glénoïde , et  après  un  certain  laps  de  temps 
ce  volontaire  a été  guéri,  mais  avec  une  ankylosé  du 
bras  à l’épaule,  qui  était  d’ailleurs  nécessaire  pour 
assurer  cette  guérison. 

Maintenant  nous  allons  rendre  compte  de  quel- 
ques plaies  d’armes  à feu,  que  nous  avons  encore  eu 
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l’occasion  tle  traiter  à cette  même  articulation  pen- 
dant notre  campagne  d’Egypte,  mais  qui  ont  en 
pour  résultat  la  perforation  de  la  capsule  articu- 
laire, la  rupture  nette  du  col  de  la  tête  de  l’humé- 
rus chez  les  uns,  et  la  fracture  avec  éclat  de  cette, 
éminence  chez  les  autres.  Pourvu  que  la  fracture 
du  corps  de  cet  os  ne  s’étende  point  jusqu’à  sa 
cavité  médullaire,  et  que  les  deux  tendons  axil- 
laires, les  vaisseaux  et  les  nerfs  principaux  du 
membre  soient  restés  intacts , on  peut  se  dispenser 
d’amputer  le  bras.  Nous  avons  trouvé  ces  cas  un 
assez  grand  nombre  de  fois  dans  notre  pratique  , 
car  il  n’est  pas  rare  de  voir  traverser  la  base  de 
l’articulation  scapulo-humérale  par  une  balle  qui 
coupe  net  la  tête  de  l’humérus  à son  col,  ou  qui  la 
brise  en  éclats,  sans  entamer  les  tendons  des 
muscles  grand  pectoral  et  grand  dorsal , et  sans 
toucher  les  nerfs  et  les  vaisseaux  axillaires  profon- 
dément cachés  entre  ces  tendons  sous  l’articula- 
tion. Si  au  contraire  ces  organes  étaient  lésés,  et 
que  la  fracture  du  corps  de  l’os  s’étendît  jusqu’à 
sa  cavité  médullaire,  l’extirpation  du  membre  se- 
rait indipensable  et  devrait  être  pratiquée  sur-le- 
champ.  Les  motifs  en  seront  exp  osés  à l’ar  ticle  Ampu- 
TATiONS.Les  circonstances  belligérantes  ne  m’ayant 
pas  permis  de  recueillir  toutes  les  observations  qui 
pourraient  faire  vérifier  la  première  assertion,  je 
me  bornerai  à retracer  ici  le  précis  de  deux  d entre 
elles. 

Le  sujet  de  la  première  est  le  nommé  Jemt  Ficher, 
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grenadier  à la  6gmc  demi-brigade,  lequel  reçut,  à la 
prise  d’Alexandrie  en  Egypte,  un  coup  de  feu  à 
l’épaule  gauche.  La  balle , qui  avait  son  entrée  à un 
pouce  de  la  clavicule,  près  de  l’aisselle,  avait  tra- 
versé une  portion  du  grand  pectoral  près  de  son 
tendon , fracturé  en  rave  le  corps  de  l’humérus  à 
sa  jonction  à la  tète  de  cet  os,  et  par  conséquent 
au-dessous  des  tubérosités  où  s’attachent  plusieurs 
tendons;  enfin  le  projectile  s était  fait  jour  au 
point  diamétralement  opposé  vers  le  bord  posté- 
rieur du  deltoïde,  où  l’artère  circonflexe  externe 
avait  été  rompue;  aussi  une  hémorragie  assez  forte 
avait  eu  lieu  par  cette  plaie,  et  le  blessé  était 
très-affaibli.  Il  fut  facile  de  reconnaître  avec  les 
doigts  les  lésions  que  nous  venons  d’indiquer.  Je 
m empressai  de  débrider,  par  des  incisions  paral- 
lèles, l’entrée  et  la  sortie  de  la  balle , et  je  fus  assez 
heureux  pour  découvrir  aussitôt  l’orifice  de  l’artère 
circonflexe,  dont  je  fis  la  ligature.  Cependant 
n ayant  pu  désarticuler  et  extraire  par  l’une 
de  ces  plaies  la  tète  de  1 humérus,  encore  rete- 
nue dans  la  cavité  glénoïde  par  les  attaches  tendi- 
neuses déjà  indiquées,  j’imaginai  de  pratiquer 
une  incision  longitudinale  sur  le  centre  du  muscle 
deltoïde,  dans  le  point  le  plus  saillant  de  l’articu- 
lation. Je  fis  élever  le  bras,  écarter  les  bords  de 
cette  division , et  à l’aide  du  bistouri  boutonné , je 
coupai  les  attaches  des  tendons  des  sus  et  sous- 
épineux,  du  sous-scapulaire,  et  quelques  portions 
du  ligament  qui  tenaient  encore  au  col  de  l’hu- 
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mérus;  ensuite  il  me  fut  facile  d’extraire  de  la 
cavité  articulaire  la  tête  de  l’os  , devenue  libre  et 
isolée;  de  petits  fragmens  d’os  épars  dans  les  pa- 
rois de  cette  cavité  furent  aussi  enlevés.  Une  bande- 
lette de  linge  effilé,  trempée  dans  l’huile  d’amandes 
douces  fut  placée  dans  la  cavité  articulaire;  les 
bords  de  la  plaie  furent  rapprochés  et  maintenus 
dans  cet  état  au  moyen  d’un  linge  fenêtré.  Un 
bandage  contentif  légèrement  serré  et  imbibé  d’une 
liqueur  tonique  répercussive  termina  le  panse- 
ment. Le  bras  relevé  sur  l’épaule,  appuyé  sur  le 
coussin  du  bandage  de  corps  dont  nous  avons 
parlé , et  l’avant-bras  à demi  fléchi  sur  ce  membre, 
la  main  étant  en  supination,  furent  maintenus 
dans  un  état  d’immobilité  à l’aide  d’une  grande 
écharpe  arrêtée  au  bandage  de  corps  par  des 
points  de  couture.  Le  soin  de  ce  blessé  fut  confié 
à l’un  des  chirurgiens  de  première  classe  de  l’ar- 
mée, M.  Masclet,  qui  prévint  l’inflammation  et  les 
autres  accidens  consécutifs  par  la  saignée  et  les 
antiphlogistiques.  Une  quinzaine  de  jours  après 
avoir  levé  le  premier  appareil,  M.  Masclet  me 
donna  des  nouvelles  satisfaisantes  du  malade, 
et  j’appris  plus  tard  qu’il  avait  ete  conduit  a 
la  guérison  , le  bras  s’étant  ankylosé  avec  1 é- 
paule. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  un  jeune 
tambour  de  la  32me  demi-brigade,  qui,  à la  bataille 
des  Pyramides , fut  frappé  à l’épaule  droite , au 
moment  où  il  battait  la  charge , par  un  coup  de 
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boulet  de  petit  calibre  , (jui,  après  avoir  ricoché 
et  en  roulant  sur  son  axe,  avait  touché  le  sommet 
de  l'articulation  scapulo-humérale.  Les  tégumens 
élastiques,  protégés  d’ailleurs  par  1 épaulette  du 
tambour,  furent  à peine  entamés  au  point  le  plus 
saillant  de  l’acromion  ; mais  nous  reconnûmes  un 
très-grand  fracas  à cette  apophyse , à l’extrémité 
scapulaire  de  la  clavicule,  et  à la  tete  de  1 humérus. 
Cependant  les  parties  molles  du  reste  du  bras  (si 
j’en  excepte  le  centre  du  muscle  deltoïde , dont  îes 

fibres  motricesétaientattrites)etant  restées  intactes, 

je  conçus  l’espoir  de  conserver  le  membre.  Dans 
cette  intention , je  fis  une  incision  perpendiculaire 
aux  parties  molles  du  centre  du  moignon  de  l’é- 
paule , dans  laquelle  se  trouva  comprise  la  petite 
ouverture  transversale  faite  par  le  boulet.  La  cap- 
sule articulaire  fut  incisée  dans  toute  son  étendue, 
et  je  mis  ainsi  à découvert  la  tête  de  l’humérus , 
que  nous  trouvâmes  brisée  en  plusieurs  éclats  , 
desquels  je  fis  l’extraction  l’un  après  l’autre.  Lorsque 
j’eus  ensuite  coupé  les  attaches  du  fragment  le  plus 
volumineux , qui  se  trouvait  surmonté  des  deux 
tubérosités  bicipitales , le  rebord  de  l’acromion  et 
la  portion  articulaire  de  la  clavicule,  étant  presque 
séparés  de  leur  périoste  et  des  insertions  tendi- 
neuses, furent  également  extraits.  Il  résulta  de 
cette  opération  une  très-large  plaie  avec  une 
grande  déperdition  de  substance  dans  cette  région 
de  lepaule.Un  bandage  roulé  fut  posé  sur  tout  le 
membre  , qu’on  tint  élevé  et  fixé  immobile  sur  le 
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tronc  au  moyen  d’un  double  bandage  de  corps,  le 
premier  étant  destiné  à porter  le  coussinet  sur  le- 
quel le  bras  était  appuyé.  La  plaie  fut  pansée 
avec  un  linge  fenètré  trempé  dans  de  l’eau  salée  et 
légèrement  camphrée;  l’avant-bras  fléchi  fut  sou- 
tenu par  une  écharpe.  Malgré  les  saignées  et  le 
régime  antiphlogistique,  la  fièvre  et  des  symptômes 
inflammatoires  se  déclarèrent  et  mirent  un  instant 
notre  jeune  tambour  en  danger  : cependant  l’ap- 
pareil ayant  été  respecté  jusqu’au  neuvième 
jour,  et  l’usage  des  antiphlogistiques  continué,  la 
suppuration  s’établit;  avec  elle  le  calme  survint. 
Nous  conçûmes  alors  de  véritables  espérances  de 
salut  : en  effet  cette  plaie  se  détergea  assez  promp- 
tement ; de  petites  portions  nécrosées  du  corps  de 
l’humérus , de  l’acromion , de  la  tête  de  l’omoplate 
et  de  l’apophyse  coracoïde  s’exfolièrent  successive- 
ment; un  travail  de  soudure  s’opéra  entre  l’humé- 
rus et  la  portion  du  scapulum  , d’où  la  cavité  glé- 
noïde  s’était  exfoliée,  de  manière  à produire  par 
la  suite  une  véritable  ankylosé,  et  la  cicatrice  des 
parties  molles  fut  terminée  en  même  temps.  Enfin 
ce  jeune  soldat,  guéri  de  sa  blessure,  se  servait 
très-bien  de  sa  main  , et  fut  évacué,  en  France, 
avec  le  premier  convoi  des  aveugles,  commandé 
par  l’ordonnateur  en  chef  Sucy  , qui  périt , avec 
tous  ses  compagnons,  dans  de  nouvelles  vêpres 
siciliennes  qu’ils  trouvèrent  sur  les  côtes  de  Sicile , 
où  ils  avaient  fait  naufrage. 

Nous  croyons  pouvoir  nous  dispenser  ici  derépé-? 
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teE  ce  que  nous  avons  dit  dans  son  temps  sur  la  né- 
crose ou  la  carie  de  la  tête  de  T humérus  , et  sur  les 
opérations  qui  ont  été  pratiquées  avec  plus  ou  moins 
de  succès  par  les  médecins  anglais  et  français.  Dans 
tous  les  cas,  le  procédé  opératoire  que  nous  avons 
imaginé  pour  extraire  la  tête  de  l’humérus  de  son 
articulation  , lorsqu’elle  est  séparée  du  corps  de 
l’os  par  une  cause  mécanique,  pourrait  être  em- 
ployé également  pour  l’extraction  de  la  même  émi- 
nence, nécrosée  par  une  maladie  chronique. 

Des  plaies  clc  V articulation  du  coude. 

Les  plaies  pénétrantes  de  l'articulation  humérô- 
clibito-radiale  sont,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
plus  fâcheuses  que  celles  de  l’articulation  dont 
nous  venons  de  nous  entretenir.  Produites  par  des 
armes  à feu,  elles  sont  aussi  généralement  plus 
graves  que  celles  qui  sont  faites  par  des  armes 
blanches.  La  déchirure  des  parties  fibreuses  et 
nerveuses  de  l’articulation  est  accompagnée  d’ac- 
cidens  plus  intenses  ; aussi  exigent-elles  presque 
toujours  l’amputation  du  membre;  je  n’ai  même 
point  d’exemples  de  leur  guérison  quand  cette 
articulation  a été  profondément  lésée  par  des  pro- 
jectiles, tandis  que  nous  pourrions  rapporter  un 
grand  nombre  de  succès  obtenus  dans  les  cas  de 
plaies  d’armes  blanches , avec  lésion  profonde  à 
l’articulation  et  destruction  d’une  ou  plusieurs 
pièces  articulaires.  L’un  des  plus  remarquables 
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nous  a été  fourni  par  un  soldat  de  l’ex-garde , qui 
reçut  en  duel  un  coup  de  sabre  qu’on  lui  appliqua 
par  un  coup  de  revers  au-dessous  du  coude  droit. 
Après  avoir  entamé  la  peau,  l’arme  coupa  dans 
toute  son  épaisseur  et  à sa  base  l’apophyse  olécrane 
du  cubitus.  Cette  pièce  articulaire  fut  entraînée 
subitement  vers  l’humérus,  et  laissa  une  grande 
partie  de  la  cavité  à découvert.  Il  y eut  une  légère 
hémorragie , que  le  pansement,  qui  fut  fait  par  les 
témoins  du  combat,  arrêta  aussitôt. 

Ce  blessé  entra  dans  notre  hôpital  à l’heure  de 
ma  visite  du  matin.  A la  levée  de  l’appareil  provi- 
soire qu’on  avait  appliqué  , nous  vîmes  la  blessure 
telle  que  nous  venons  de  la  décrire.  Des  douleurs 
très-vives  se  manifestaient  déjà  dans  la  plaie  et  sur 
le  trajet  du  nerf  cubital,  qui  avait  été  coupé  impar- 
faitement par  le  sabre.  Après  avoir  fait  préparer 
l’appareil  sous  nos  yeux , nous  procédâmes  au 
pansement  de  cette  plaie.  Nous  mîmes  d’abord  à 
découvert  toute  la  portion  coupée  de  l’olécrane , 
par  une  incision  longitudinale  assez  étendue  qui 
coupait  à angle  droit  celle  de  l’instrument  vulné- 
rant,  et  nous  détachâmes  cette  pièce  du  tendon 
du  triceps  brachial  par  deux  petites  incisions  pro- 
fondes et  elliptiques.  Nous  débridâmes  en  bas, 
sur  la  surface  du  cubitus,  par  une  autre  incision 
perpendiculaire,  les  tégumens  et  l’aponévrose  anti- 
brachiale coupés  transversalement.  Deux  ligatures 
furent  faites  aux  artères  récurrentes  qui  furent 
ouvertes  de  nouveau  dans  cette  opération.  On  se 
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représente  facilement  le  vide  immense  qu’offrait 
alors  l’articulation.  Un  bandage  compressif  fut 
préalablement  posé  sur  la  main  et  l’avant-bras, 
qu’on  mit  dans  un  état  de  demi-flexion.  Nous  reu- 
nîmes ensuite  les  bords  latéraux  de  cette  énorme 
plaie,  en  laissant  à la  partie  déclive  de  l’articula- 
tion un  hiatus  assez  grand  pour  n’avoir  pas  besoin 
de  bandelette  conductrice  des  fluides.  Un  linge 
fenétré  enduit  d’onguent  styrax  couvrit  toute  la 
solution  de  continuité;  des  gâteaux  de  charpie, 
des  compresses  longuettes,  imbibées  de  la  liqueur 
sédative  tonique  et  glutineuse  que  nous  avons  in- 
diquée plusieurs  fois,  et  un  bandage  à plusieurs 
chefs  terminèrent  le  pansement.  Nous  fixâmes 
enfin  le  membre , au  moyen  d’une  grande  écharpe , 
dans  la  situation  où  nous  l’avions  mis.  La  diète  la 
plus  sévère  et  des  boissons  rafraîchissantes  et  ano- 
dines furent  prescrites.  Le  blessé  fut  calme  et 
tranquille  pendant  les  premières  douze  heures; 
mais  au  milieu  de  la  nuit  un  mouvement  fébiile 
se  déclara  avec  des  douleurs  vives  a 1 articulation 
lésée,  de  la  chaleur  et  une  soif  ardente.  Le  cliiiui- 
gien  de  garde  pratiqua  une  forte  saignee  et  admi- 
nistra une  potion  calmante. 

Le  lendemain , à ma  visite , nous  trouvâmes  le 
bras  et  l’appareil  dans  le  même  état  que  la  veille  ; 
nous  le  fîmes  arroser  avec  la  liqueur  qui  avait  déjà 
servi  au  pansement;  je  fis  répéter  la  saignée , poser 
de  la  glace  sur  la  tête , et  plusieurs  ventouses 
mouchetées  à l’épigastre  et  sur  l’hypocondre  droit , 
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pour  prévenir  l’invasion  d’une  inflammation  sym- 
pathique qui  s’établit  promptement  dans  les  orga- 
nes intérieurs  : en  effet  ces  saignées  révulsives  ont 
une  efficacité  merveilleuse.  Malgré  l'emploi  de 
tous  ces  moyens,  les  douleurs  locales  et  le  mouve- 
ment fébrile  traumatique  persistèrent  jusqu’au 
septième  jour;  mais  à cette  époque  le  malade  se 
trouva  soulagé  : rien  de  nouveau  ne  s’était  mon- 
tré dans  le  membre  blessé , dont  l’appareil  était 
déjà  humecté  d’une  sérosité  rougeâtre;  cepen- 
dant nous  le  respectâmes  jusqu’au  dix-neuvième 
jour;  seulement  on  le  couvrait  journellement 
de  nouvelles  compresses  blanches.  Nous  levâmes 
alors  le  premier  appareil,  ayant  l’utile  précau- 
tion de  conserver  l’avant-bras  au  même  degré  de 
flexion  et  sans  lui  faire  exécuter  le  moindre  mou- 
vement. A notre  grande  et  agréable  surprise , nous 
trouvâmes  les  lèvres  de  notre  division  réunies  dans 
leur  plus  grande  étendue,  et  des  bourgeons  char- 
nus de  couleur  vermeille,  dans  le  fond  de  l’articu- 
lation, lesquels  recouvraient  déjà  les  poulies  de  l’ex- 
trémité articulaire  de  l’humérus,  dont  le  cartilage 
était  dissous  ou  exfolié , car  on  en  trouva  des  par- 
celles mêlées  dans  l’appareil  à la  matière  purulente. 
Des  bandelettes  decérat  furent  posées  sur  les  bords 
de  la  plaie,  au  centre  de  laquelle  on  appliqua  un 
plumasseau  couvert  d’une  couche  de  digestif  com- 
posé de  térébenthine  lavée  de  Venise,  à laquelle 
j’avais  fait  ajouter  une  petite  quantité  d’huile  de 
camomille  camphrée:  nous  nous  sommes  constant- 
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ment  bien  trouvés  de  ce  topique  pour  les  plaies 
avec  perte  de  substance.  Un  bandage  simple  et 
purement  contentif  termina  ce  deuxième  panse- 
ment. Le  même  régime  fut  continué.  Nous  aper- 
çûmes, à la  levée  de  cet  appareil,  qui  eut  lieu  le 
septième  jour,  les  bourgeons  charnus  au  niveau 
des  bords  de  la  plaie,  et  comme  ils  fournirent  un 
suintement  sanguin  assez  abondant,  je  les  touchai 
avec  une  lentille  de  fer  incandescente.  Le  même 
pansement  fut  fait,  et  l’avant-bras  conservé  dans 
les  mêmes  rapports  avec  le  bras.  A la  troisième 
levée  de  l’appareil,  peu  de  jours  après  , nous  trou- 
vâmes la  plaie  dans  letat  le  plus  satisfaisant , et  la 
cicatrice  déjà  très-avancée.  On  rapprocha  alors  les 
pansemens,  et  on  permit  l’usage  d’alimens  légers 
au  malade , qui  était  tourmenté  par  la  faim.  Parve- 
nus au  soixante-quinzième  jour,  nous  eûmes  la 
satisfaction  de  voir  ce  blessé  parfaitement  guéri , 
mais  avec  une  ankylosé  de  l’avant-bras  avec  le  bras. 
Le  coude  présentait  au  centre  de  la  cicatrice  cru- 
ciale, qui  occupait  toute  sa  surface  postérieure, 
une  dépression  proportionnée  à la  grosseur  de  l’os 
emporté.  Nous  avons  pansé  , avec  le  même  succès 

Iet  d’après  le  même  procédé  , à l’armée  et  dans 
notre  hôpital,  un  assez  grand  nombre  de  militaires 
atteints  dé  blessures  pénétrantes  à la  même  articula- 
tion , avec  perte  ou  extraction  de  portions  plus  ou 
moins  fortes  des  éminences  articulaires.  On  pourra 
m se  convaincre  de  cette  vérité  par  le  récit  de  l’obser- 
vation suivante,  recueillie  tout  récemment. 

26 
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Le  sujet  de  cette  observation  est  le  nommé 
Thévoz  (Benjamin) , âgé  de  r 9 ans , tambour  au 
8mc  régiment  d’infanterie  de  la  garde,  natif  de 
Paris,  lequel  reçut  en  duel , le  24  mai  1828 , à cinq 
heures  du  soir,  un  coup  de  sabre  sur  le  coude 
droit.  Il  est  utile  de  savoir  que  ce  sabre,  nommé 
briquet , pèse , comme  tous  ceux  de  l’infanterie  de 
la  garde,  environ  trois  livres  et  demie. 

Cette  plaie,  qui  avait  fourni  une  hémorragie 
assez  forte  pour  affaiblir  le  sujet,  fut  d’abord 
pansée  pai  1 un  des  chirurgiens  aide-majors  du  régi- 
ment, et  le  blesse  fut  envoyé  a 1 hôpital  le  même 
jour.  Nous  le  vîmes  le  lendemain  à notre  visite, 
vingt-quatre  heures  apres  l’accident.  A la  levée  de 
ce  premier  appareil,  nous  découvrîmes  une  plaie 
beante  ( bien  qu  on  eut  cherché  à la  réunir)  d’en- 
viron un  pouce  et  demie  d’étendue,  au  côté  radial 
et  antérieur  du  pli  du  coude,  se  dirigeant  oblique- 
ment du  condyle  externe  de  l’humérus,  vers  le 
tendon  du  biceps  et  l’in téri eut*  de  l’articulation. 
En  parcourant  ce  trajet,  l’arme  avait  coupé  les 
tégumens,  l’aponévrose,  sans  doute  aussi  l’artère 
récurrente  radiale,  plus  profondément  l’attache 
supérieure  du  long  supinateur,  et  la  petite  tête  de 
l’humérus  ou  l’épicondyle.  Un  stylet, introduit  dans 
la  lracture  qui  séparait  la  base  de  cette  éminence 
articulaire  du  reste  de  l’extrémité  de  l’os,  pénétrait 
librement  dans  le  fond  de  l’articulation  , qu  on 
mettait  à découvert,  en  écartant  avec  le  doigt  cette 
pièce.  Nous  croyons  aussi,  par  la  situation  de  cette 
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plaie  et  les  vives  douleurs  tpie  le  blessé  y ressentait, 
que  le  nerf  radial  avait  été  lésé.  Les  bords  de  cette 
division  profonde  étaient  déjà  gonflés,  et  un  tra- 
vail d’inflammation  se  manifestait  dans  l’articula- 
tion et  toute  l’étendue  de  l’avant-bras.  Il  me  parut 
urgent  de  débrider  largement  et  à angle  droit  les 
deux  bords  de  la  plaie,  et  d’extraire  ensuite  la 
pièce  osseuse  devenue  corps  étranger.  Cette  petite 
opération,  qui  fut  faite  très-promptement,  mit  à 
découvert  la  moitié  externe  de  la  cavité  articulaire 
et  la  tete  du  radius.  Le  tranchant  du  sabre  s’était 
arrêté  sur  le  bord  externe  de  l’apophyse  coronoïde. 
du  cubitus,  où  le  doigt  distinguait  facilement  une 
lcgèi  c coupure.  Mais  on  ne  doit  point  être  étonné 
de  1 étendue  et  de  la  profondeur  de  cette  plaie  , si 
1 on  songe  à la  pesanteur  de  l’arme  et  à la  force  de 
la  puissance  qui  l’avait  mise  en  action  (c’était  la 
d’un  grenadier).  C’était  assurément  l’une  des 
blessures  à cette  articulation  pour  lesquelles  leâ 
auteurs  conseillent  1 amputation  du  membre  j ce- 
pendant le  succès  que  nous  avions  obtenu  chez  le 
blesse  qui  avait  perdu  1 olécrane,  nous  fit  concevoir 
i espérance  de  sauver  aussi  notre  jeune  tambour.  Sa 

plaie  étant  abstergée,  nous  fîmes  d’abord  un  bandage 

compressif  à la  main  et  à l’avant-bras  ; nous  mîmes 
cette  dernière  portion  du  membre  dans  une  demi- 
flexion,  et  la  main  en  supination.  Tandis  qu’un 
aide  conservait  l’extrémité  dans  cette  position, 
nous  procédâmes  au  pansement  de  la  plaie,  dont 
c s bords,  résultant  de  nos  incisions,  furent  réunis  à 
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l’aide  de  bandelettes  agglutinatives.  La  flexion  de* 
l’avant-bras  tenait  rapprochés  ceux  de  la  coupe 
qui  avait  été  faite  par  le  sabre.  Il  restait  néanmoins 
toujours  un  hiatus  considérable  au  centre  de  la 
division  cruciale,  et  un  très-grand  vide  corres- 
pondant dans  l’articulation.  Des  linges  fenêtrés  y 
enduits  d’onguent  styrax,  furent  posés  sur  les 
plaies,  et  nous  mîmes  sur  eux  une  suffisante 
quantité  de  gâteaux  de  charpie  pour  absorber  la 
suppuration.  Plusieurs  compresses  longuettes  , 
imbibées  de  laliqueur  tonique  et  glutineuse,  furent 
appliquées  avec  soin , et  un  bandage  à plusieurs 
chefs  termina  ce  pansement  pénible  et  difficile.  Le 
membre,  posé  sur  un  coussin  de  balle  d’avoine , 
fut  fixé  dans  la  situation  où  on  1 avait  mis  avant  le 
pansement.  Des  saignées  conditionnelles,  des  bois- 
sons rafraîchissantes,  de  légers  anodins  et  la  diète 
la  plus  rigoureuse  furent  recommandes. 

Cette  opération  fut  suivie  d’un  calme  parfait, 
et  le  malade  dormit  plusieurs  heures  d’un  bon  som- 
meil ; cependant  au  milieu  de  la  nuit  il  se  declaia 
un  mouvement  de  fièvre  et  une  très-giande  cha- 
leur dans  l’articulation  blessée.  Le  chirurgien  de 
garde  apaisa  ces  accidens  par  une  forte  saignée,  et 
par  l’application , sur  l’appareil , de  compresses 
trempées  dans  le  vinaigre  camphré  a la  glace  ; aussi 
le  lendemain,  à notre  visite,  nous  trouvâmes  ce 
jeune  soldat  dans  l’état  le  plus  satisfaisant.  Lon 
insista  sur  l’usage  des  antiphlogistiques  5 on  répéta 
la  saignée  plusieurs  fuis 7 et  comme  1 irritation 
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sympathique  paraissait  vouloir  se  fixer  à l’estomac, 
nous  fîmes  poser,  à plusieurs  reprises,  sur  cette 
région , des  ventouses  mouchetées , auxquelles  on 
faisait  succéder  des  embrocations  d’huile  de  camo- 
mille camphrée.  De  légères  exacerbations,  avec 
des  douleurs  vives,  se  manifestaient  journellement 
vers  le  soir;  mais  elles  disparurent  graduellement,  et 
le  blessé,  se  croyant  envoie  de  guérison,  nous  tour- 
mentait pour  qu’on  levât  le  premier  appareil,  parce 
que  la  suppuration  paraissait  à travers  les  com- 
presses : néanmoins  nous  arrivâmes  jusqu’au  vingt- 
cinquième  jour  avant  de  le  satisfaire.  Nous  trou- 
vâmes, à notre  agréable  surprise,  une  grande 
partie  de  nos  incisions  réunie  et  cicatrisée , et 
tout  le  vide  qui  existait  d’abord  dans  l’articula- 
tion, comblé  par  des  bourgeons  charnus  de  cou- 
leur vermeille.  Mais  l’absence  de  la  compression, 
le  contact  de  l’air  extérieur  et  de  légers  mouve- 
mens  imprimés  involontairement  par  le  malade 
sur  l’articulation  pendant  le  pansement,  détermi- 
nèrent la  rupture  des  nouveaux  vaisseaux  capil- 
laires et  une  hémorragie  passive  qui  nous  aurait 
inquiété  si  nous  n’eussions  connu  le  vrai  moyen  de 
la  faire  cesser.  Nous  obtînmes  ce  résultat  satisfai- 
sant par  l’application  immédiate  du  fer  rouge.  Des 
bandelettes  de  cérat  furent  ensuite  posées  sur  les 
bords  de  la  plaie  ; des  gâteaux  de  charpie  fine  et  un 
appareil  contentif  terminèrent  ce  pansement,  qui 
fut  continué,  mais  rarement,  jusqua  l’époque  de 
la  cicatrisation,  que  nous  obtînmes,  non  sans 
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peine,  avant  le  quatrième  mois.  On  eut  le  soin  de 
conserver  le  membre  dans  la  situation  où  il  avait 
été  mis  au  moment  de  1 opération,  et  de  le  main- 
tenir dans  l’immobilité  la  plus  parfaite  pour  fa- 
voriser l’ankylose  de  l’avant-bras  avec  le  bras  , qui 
était  nécessaire  et  indispensable  pour  la  guérison 
du  blessé.  Il  fut  présenté,  plusieurs  jours  après 
l’avoir  obtenue , à l’Académie  royale  de  Médecine, 
Section  de  Chirurgie.  La  mesure  de  la  circonférence 
de  l’articulation  malade  donne  une  réduction  de 
quatre  à cinq  lignes  sur  celle  du  coude  gauche , et 
la  cicatrice,  de  forme  cruciale,  offre  dans  son 
centre  une  dépression  proportionnée  à la  grosseur 
de  la  petite  tête  de  l’hurnérits  extirpée.  La  main  et 
les  doigts  de  ce  tambour  ont  repris  l’usage  de 
tous  leurs  mouvemens. 

Plaies  de  l’ articulation  du  poignet. 

Nous  avons  également  obtenu  la  guérison  chez 
plusieurs  sujets  atteints  de  blessures  faites  par 
armes  blanches,  avec  lésion  profonde  dans  1 articula- 
tion radio-carpienne,  lorsqu’elles  étaient  récentes , 
et  en  suivant  le  meme  procédé.  Lorsqu  au  con- 
traire l’inflammation  s’est  emparee  des  appareils 
fibreux  des  nombreuses  articulations  du  poignet , 
il  n’y  a plus  de  ressources  que  dans  1 amputation 
du  membre.  Les  plaies  d’armes  à feu  peuvent  of- 
frir les  mêmes  différences  et  les  mêmes  indications; 
aussi  comme  ces  articulations  sont  entourées  d’un 
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grand  nombre  de  cordons  nerveux,  et  que  l’irri- 
tation s’en  empare  promptement , il  ne  faut  pas 
perdre  un  seul  instant,  si  l’on  veut  réussir,  pour 
mettre  notre  pansement  et  notre  appareil  en  pra- 
tique. Il  en  est  de  meme  des  plaies  aux  articulations 
des  doigts,  que  nous  avons  traitées,  à l’aide  de 
cette  méthode,  chez  un  assez  grand  nombre  de 
sujets , avec  tout  le  succès  désirable. 

Plaies  des  articulations  des  membres  inférieurs. 

f 

La  nature  a disposé  l’articulation  coxo-fémorale 
de  manière  quelle  est  peu  accessible  à l’action  des 
causes  mécaniques  qui  pourraient  léser  ses  parois 
et  pénétrer  dans  la  cavité  cotyloïde.  En  effet  cette 
cavité  se  trouve  établie  dans  une  direction  verti- 
cale , à peu  près  au  centre  de  la  base  inclinée  du 
bassin  , et  renferme  en  entier  la  tête  du  fémur,  au 
point  que  le  rebord  articulaire  dépasse  en  dehors 
de  plusieurs  lignes  la  base  de  cette  éminence  sphé^ 
rique.  D’un  autre  côté,  l’articulation  est  protégée 
dans  tous  ses  points  par  une  si  grande  masse  de 
parties  molles,  qu’il  est  presque  impossible  à la 
cause  vulnérante  d’atteindre  la  capsule  articulaire,* 
sans  produire  une  lésion  extrêmement  grave  qui 
laisse  peu  de  ressources  pour  la  conservation  du 
membre  : aussi  11’ai-je  eu  l’occasion  de  rencontrer  t 
dans  ma  longue  pratique,  aucune  de  ces  plaies 
particulières.  \ 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’articulation  du 
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genou  (fémoro-tibiale).  Elle  présente  à l’action  des 
causes  vulnérantes  une  si  grande  surface,  qu’il  est 
rare  que  ces  causes  entament  les  parties  molles 
très-minces  qui  la  recouvrent,  sans  pénétrer  dans 
sa  cavité.  Lorsqu’on  est  appelé  immédiatement  ou 
presque  immédiatement  après  l’invasion  d’une 
plaie  d’arme  blanche  ou  d’arme  à feu  qui  aurait 
ouvert  l’articulation  dans  l’un  de  ses  côtés , l’on 
peut  avec  confiance  opérer  la  réunion  de  ses  bords, 
api  ès  avoir  fait  toutefois  les  débridemens  conve- 
nables , s il  y avait  nécessité,  et  avoir  fait  évacuer 
préalablement,  par  la  position,  la  pression  ou 
l’action  d’une  ventouse  sèche,  tous  les  fluides 
épanchés  dans  celte  articulation.  Un  appareil  ap- 
proprie doit  seconder  cette  reunion,  qui  doit  être 
ti  es-modei  ee  et  faite  sans  violence.  On  conserve 
ensuite  le  membre  dans  une  position  horizontale, 
et  immobile  jusqu  a 1 époque  ou  la  cicatrice  peut 
eti  e terminée  ; mais  1 on  ne  doit  point,  autant  que 
possible  , lever  l’appareil  avant  le  quinzième  jour. 
Nous  avons  eu  l’occasion  de  traiter  avec  succès, 
d après  ce  procédé,  et  même  en  conservant  les^ 
mouvemens  de  l’articulation  , un  assez  grand 
nombre  de  blessures  de  ce  genre  souvent  compli- 
quées de  coupure  profonde  au  cartilage  diarthro- 
dial  et  aux  condyles  du  fémur.  Dans  le  cas  où  un 
instrument  tranchant  aurait  divisé  dans  toute  son 
épaisseur  le  tendon  rotulien , on  ne  peut  espérer 
de  conserver  le  membre  que  par  l’anltylose;  aussi 
faut-il  un  laps  de  temps  plus  long  pour  l’obte- 
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nir.  Je  disque  l’ankylose  est  indispensable,  parce 
que  les  deux  portions  coupées  de  ce  tendon  ne 
peuvent  jamais  être  maintenues  dans  un  contact 
assez  immédiat  pour  en  obtenir  la  soudure  ou  la 
réunion.  J’ai  un  exemple  de  ce  fait  dans  la  personne 
du  cocher  de  madame  la  marquise  de  Grouchy , 
lequel  s’était  coupé  le  ligament  rotulien  à son 
insertion  à la  rotule,  ainsi  que  les  tégumens  qui 
la  recouvrent , en  tombant  d’un  point  très-élevé 
sur  le  tranchant  d’un  pavé,  sa  jambe  étant  fléchie. 
Nous  mîmes  le  membre  de  ce  blessé  dans  un  ap- 
pareil inamovible,  en  l’y  fixant  dans  la  position 
horizontale,  et  il  y est  resté  l’espace  de  quatre- 
vingt-dix  jours,  période  pendant  laquelle  on  n’a- 
vait renouvelé  l’appareil  qu’une  dizaine  de  fois. 
Malgré  cette  infirmité , ce  sujet  a repris  son  métier 
de  cocher.  Nous  avons  également  traité  avec  suc- 
cès, chez  plusieurs  de  nos  soldats,  des  plaies  au 
genou  avec  coupure  transversale  ou  oblique  de  la 
rotule.  Ces  blessés  ayant  été  pansés  par  nous  immé- 
diatement après  l’accident , nous  avons  été  assez 
heureux  pour  obtenir  une  soudure  exacte  des 
deux  fragmens  de  cet  os,  et  de  rétablir  par  la 
suite  dans  l’articulation  les  mouvemens  de  flexion 
et  d’extension.  Lorsque  les  portions  de  la  rotule 
sont  emportées  par  des  projectiles,  et  bien  que 
l’articulation  soit  ouverte,  on  peut  encore  espérer 
de  conserver  le  membre  : dans  ce  cas  l’ankylose  est 
nécessaire  et  inévitable  ; mais  lorsque  cet  os  a été 
détruit  en  entier  par  un  coup  de  feu  , ou  qu’il  a 
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été  totalement  séparé  du  genou  par  une  arme 
blanche,  l’amputation  du  membre  devient  indis- 
pensable. 

En  résumé,  le  plus  léger  retard  apporté  dans  le 
pansement  des  plaies  de  l’articulation  du  genou 
détruit  les  succès  qu’on  en  attend  et  cause  le  déve- 
loppement des  accidens  inflammatoires,  qui  sont 
d’autant  plus  graves  que  les  appareils  synoviaux  et 
fibreux  de  cette  articulation  très  - évasée  sont 
pourvus  d’un  très-grand  nombre  de  filets  nerveux. 
Une  fois  l’inflammation  déclarée,  les  indications 
ne  sont  plus  les  mêmes;  elles  sont  relatives  à l’inten- 
sité et  aux  effets  de  cette  inflammation.  Il  faut 
d’abord  la  combattre  par  les  saignées  révulsives 
faites  avec  les  ventouses  scarifiées,  préférables 
aux  sangsues,  et  par  une  compression  graduée 
exercée  au  moyen  d’un  appareil  contentif  im- 
bibé d’une  liqueur  légèrement  tonique,  telle  que 
le  vin  ou  le  vinaigre  camphré  mêlé  et  battu 
avec  du  blanc  d’œuf.  Lorsque  la  résolution  com- 
mence , on  en  favorise  ensuite  la  marche  par 
l’application  de  petits  moxas  répétés  autant  que  le 
besoin  le  commande.  La  rareté  des  pansemens  est 
toujours  nécessaire , surtout  dans  la  première 
période  de  la  maladie. 

Nous  avons  obtenu  les  plus  grands  succès  de 
cette  médication , même  dans  le  cas  où  la  carie 
avait  attaqué  les  pièces  articulaires.  Nous  en 
avons  parlé  à l’article  Fémoro  -Tibialgie.  Enfin 
l’amputation  du  membre  doit  être  une  dernière 


DES  ARTICULATIONS  DES  MEMBRES.  4ïi 

ressource  à laquelle  il  ne  faut  recourir  que  lorsque 
tous  les  moyens  ont  été  épuisés. 

Les  préceptes  à suivre  pour  le  traitement  des 
plaies  des  articulations  des  pieds  et  des  orteils 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  nous  avons  indiqués 
pour  celles  de  la  main  et  des  doigts. 

DES  FRACTURES  DÉS  OS. 

Les  fractures  sont  des  solutions  de  continuité 
aux  os,  produites  par  l’effet  ou  l’action  d’une  cause 
mécanique  extérieure  , et , dans  quelques  cas  fort 
rares,  par  l’action  brusque  et  violente  de  la  con- 
traction musculaire  \ Ces  solutions  de  continuité 
varient  selon  leur  siège , leur  caractère  particulier 
et  les  accidens  qui  les  compliquent. 

Nous  avons  parlé  des  fractures  des  os  du  crâne 
et  de  celles  des  mâchoires  à l’article  Lésions  de  la 
tête.  Nous  allons  décrire  ici,  d’une  manière  suc- 
cincte et  rapide,  celles  qui  lèsent  les  os  de  la  co- 
lonne vertébrale , ceux  du  bassin  et  ceux  du  tho- 
rax; mais  nous  traiterons  dans  de  plus  grands 
détails  celles  qui  rompent  les  os  des  membres  , 
comme  les  parties  qui  sont  le  plus  exposées  aux 
accidens  qui  les  produisent. 

1 Nous  supposons  cependant  qu’il  n’existe  point  de  fragilité 
particulière  aux  os  ; car,  dans  cet  état,  ils  se  fracturent  par  la 
moindre  cause  spontanée,  et  c’est  ce  qu’on  voit  arriver  fréquem- 
ment chez  les  personnes  atteintes  de  diathèses  ou  de  cachexies 
syphilitiques , scrophuleuses , cancéreuses , etc. 
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Les  fractures  des  vertèbres  ne  sont  pas  tontes 
mortelles.  Leur  gravité  est  relative  à leur  étendue, 
à la  nature  des  parties  lésées  , et  à la  présence  des 
corps  étrangers  s’il  en  existe.  Lorsqu’elles  se  bor- 
nent aux  éminences  saillantes  et  superficielles  de 
cette  colonne  , telles  que  les  apophyses  épineuses 
ou  transverses,  elles  peuvent  être  exemptes  d’ac- 
cidens.  Elles  sont  le  résultat  de  l’action  de  corps 
contondans , de  projectiles  lancés  par  la  poudre  à 
canon,  ou  même  d’armes  blanches  d’un  tranchant 
peu  acéré.  Il  suffit,  dans  ces  cas,  de  débrider  les 
plaies , d’extraire  les  esquilles  et  autres  corps 
étrangers , s’il  en  existe , et  de  panser  ces  plaies  de 
la  manière  la  plus  simple. 

Nous  ajouterons  aux  courtes  réflexions  que 
nous  venons  de  faire  sur  les  fractures  des  vertèbres, 
le  précis  d’une  observation  fort  curieuse  adressée 
à l’Académie  de  Chirurgie  par  M.  le  docteur  Ré- 
veillon, chirurgien-major  du  i8me  régiment  d’in- 
fanterie légère.  Le  sujet  de  cette  observation  est  le 
nommé  Calmet,  caporal  au  susdit  régiment,  en  gar- 
nison à Maubeuge.  Ce  militaire,  voulant  se  baigner 
dans  la  Sambre , s’élance  d’une  certaine  élévation 
dans  ce  fleuve;  mais  ayant  senti  avec  l’extrémité 
de  ses  doigts,  en  plongeant,  le  fond  vaseux  de 
la  rivière,  il  chercha  à éviter  d’y  plonger  sa  tète.  11 
la  renverse  brusquement  en  arrière;  aussitôt  il 
jette  des  cris  perçans,  entre  dans  les  convulsions, 
et  il  se  serait  noyé  , si  ses  camarades , témoins  de 
l’accident,  ne  l’eussent  retiré  de  l’eau  et  déposé 


sur  le  rivage  , d’où  il  fut  transporté  à l’hôpital  de 
la  ville.  On  ne  reconnut  aucun  signe  de  luxation 
ni  de  fracture  ; mais  les  membres  étaient  paralysés, 
et  la  tète  pesante,  immobile;  de  légères  égrati- 
gnures  se  remarquaient  à la  poitrine  et  au  genou 
droit;  le  corps  était  froid,  et  la  peau  insensible  ; 
une  douleur  aiguë  se  faisait  sentir  à toute  la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  cou,  sans  aucun  dépla- 
cement et  sans  qu’on  pût  soupçonner  une  fracture  ; 
impossibilité  au  malade  de  mouvoir  seul  sa  tête  ; 
elle  retombait  toujours  de  côté  avec  accroissement 
de  douleur  : mais  un  phénomène  singulier  était  un 
violent  priapisme  qui  s’était  déclaré  au  moment  de 
l’accident,  accompagné  d’une  iscliurie  intense. 
Les  émissions  sanguines,  les  frictions  d’huile  de 
camomille  camphrée,  de  légers  diaphoniques  et 
les  bains  tièdes  amenèrent  un  peu  de  soulagement; 
mais  ensuite  les  accidens  se  renouvelèrent , le  tris- 
mus  et  un  délire  furieux  se  déclarent,  et  le  sujet 
meurt  dans  les  convulsions.  À l’autopsie  du  ca- 
davre, faite  vingt-six  heures  après,  on  a trouvé  une 
fracture  complète  du  corps  de  la  cinquième  vertèbre 
cervicale,  infiltration  sanguine  dans  les  muscles 
extenseurs  de  la  tête,  et  épanchemement  de  sang 

dans  le  canal  rachidien.  Cette  fracture  a été  cer- 

. 

tainement  le  résultat  de  la  contraction  muscu- 
laire, produite  par  l’élévation  brusque  et  violente 
de  la  tête  sur  le  cou  et  l’épine  dorsale. 

Lorsque  ces  fractures  attaquent  les  parois  du 
çanal  vertébral,  et  que  le  projectile ? ou  la  cauüp 
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vulnérante  qui  a produit  la  fracture,  s’est  perdu 
dans  ce  canal,  le  pronostic  de  cette  solution  de 
continuité  sera  fâcheux,  surtout  si  le  corps  étran- 
ger se  trouve  en  contact  avec  la  moelle  épinière 
Presque  toutes  les  fractures  qui  lèsent  cette  por- 
tion de  1 encéphale  ou  les  nerfs  auxquels  elle 
donne  naissance,  sont  ordinairement  accompa- 
gnées (principalement  dans  les  climats  chauds) 
d opisthotonos  ou  de  paraplégie,  et  quelquefois 
de  névroses  plus  ou  moins  aiguës.  Quel  que  soit 
letat  de  ces  fractures,  il  faut  d’abord  être  très- 
circonspect  dans  la  recherche  des  corps  étrangers, 
et  se  contenter  des  moyens  généraux  indiqués 
pour  leur  traitement. 

Nous  nous  dispenserons  de  rapporter  un  grand 
nombre  de  faits  qui  étayent  la  vérité  de  nos  asser- 
tions.  Nous  nous  bornerons  à rendre  compte 
d une  observation  très-courte  qui  a eu  pour  objet 
principal  la  perte,  dans  le  canal  vertébral,  d’une 
balle  russe  qu  un  jeune  officier  de  notre  armée 
avait  reçue  pendant  la  campagne  de  Moscou. 

Au  mois  de  septembre  1814,  madame  de  Staël 
me  fit  appeler  à sa  maison  de  campagne  à Clichy, 
pour  voir  un  jeune  officier  de  27  à 28  ans  , M.  de 
Broca , atteint  de  douleurs  vives  et  presque  per- 
manentes sur  le  trajet  des  vertèbres  lombaires, 
avec  gêne  dans  les  mouvemens  du  tronc.  On  aper- 
cevait au  côté  gauche  de  la  deuxième  de  ces  ver- 
tèbres une  cicatrice  ronde,  enfoncée,  résultant 
^ une  blessure  qu’il  nous  dit  lui  avoir  été  faite  à 
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cette  région  du  corps  par  une  balle  russe , pen- 
dant la  campagne  dont  nous  avons  parlé.  Ce  pro- 
jectile n’avait  point  été  retiré  et  avait  dû  rester 
dans  les  parties  : en  effet  les  accidens  graves  qui 
avaient  suivi  ce  coup  de  feu , la  situation  et  la 
direction  de  la  cicatrice , ainsi  que  les  douleurs 
que  cet  officier  ne  cessait  d’éprouver,  me  donnè- 
rent la  presque  certitude  que  la  balle  était  encla- 
vée entre  les  deux  premières  vertèbres  lombaires. 
Ce  pronostic  aura  sans  doute  été  vérifié  à la 
mort  de  ce  militaire,  qui  eut  lieu  peu  d’années 
après. 

Les  fractures  des  côtes,  du  sternum  et  des  omo- 
plates peuvent  présenter  les  mêmes  variétés  que 
les  précédentes.  Elles  ne  sont  pas  toujours  faciles  à 
distinguer  ; mais  la  thérapeutique  étant  la  même 
pour  tous  les  cas , il  suffit  d’en  connaître  les  prin- 
cipales bases.  Il  faut  d’abord  prévenir  les  épanche- 
mens  locaux  ou  éloignés  par  l’usage  des  saignées 
révulsives , faites  le  plus  près  possible  du  mal , au 
moyen  de  ventouses  scarifiées , sur  l’application 
desquelles  on  doit  insister  avec  plus  ou  moins  de 
persévérance , selon  le  besoin.  Elles  n’exemptent 
pas  d’ailleurs  des  saignées  générales,  si  elles  se 
trouvaient  également  indiquées  ; mais  dans  aucun 
cas  les  sangsues  ne  sauraient  remplacer  les  ven- 
touses , dont  on  seconde  ensuite  les  effets  salu- 
taires par  une  compression  modérée  et  par  l’im- 
mobilité du  sujet.  Les  bandages  unissans,  préco- 
pisés par  quelques  auteurs  pour  les  fractures  de§ 
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côtes,  sont  inutiles  et  nuisibles,  en  ce  qu’ils 
tendent  à faire  chevaucher  en  dedans  les  deux 
extrémités  des  fragmens  rompus,  par  la  raison 
fort  simple  que,  le  thorax  étant  orbiculaire  et 
les  côtes  très-convexes,  ces  sortes  de  bandages 
doivent  nécessairement  exercer  sur  les  points  sail- 
lans  une  compression  concentrique  qui  fait  enfon- 
cer les  deux  fragmens  de  la  côte. 

On  a considéré  jusqu’à  présent  les  fractures  com- 
plètes du  bassin  comme  mortelles  : sans  doute 
elles  sont  très-graves,  mais  lorsque  les  sujets  at- 
teints de  ces  solutions  de  continuité  reçoivent  à 
temps  les  secours  quelles  commandent , on  peut 
en  prévenir  les  suites  funestes.  Nous  allons  rappor- 
ter le  précis  de  quatre  observations  que  nous 
avons  recueillies  à l’hôpital  de  la  garde. 

Chez  trois  des  sujets,  dont  les  deux  premiers 
avaient  faitdes  chutes,  de  points  très-élevés,  la  frac- 
ture des  os  du  bassin  avait  principalementpcrtéses 
effets  sur  l’os  coxal  droit,  en  sorte  qu’en  outre  d'un 
fracas  très-sensible  à la  crête  de  cet  os,  la  branche 
horizontale  du  pubis  était  rompue  et  fortement 
déprimée  en  dedans  , avec  fracture  de  la  branche  | 
ascendante  de  l’ischium  et  renversement  en  dehors 
du  membre  pelvien  correspondant,  de  maniéré  à 
faire  croire  à l’existence  d’une  luxation  complété 
du  fémur  en  dedans  et  en  avant , phénomène  qui 
avait  été  observé  dans  le  même  temps  par  notre 
honorable  collègue  Fucherand.  Il  paraît  même 
qu’on  avait  fait  des  tentatives  à l’hôpital  Saint- 
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Louis  pour  la  réduction  du  membre  qu’on  avait  cru 
d’abord  luxé.  Nous  fûmes  assez  heureux  pour  recon- 
naître sur-le-champ  la  véritable  cause  de  ce  phé- 
nomène chez  notre  malade  ; nous  ne  le  fûmes  pas 
assez  pour  prévenir  chez  les  deux  premiers  l’issue 
funeste  de  celte  fracture  : cependant  nous  cher- 
châmes à remplir,  avec  toute  l’attention  possible  , 
les  indications  quelle  nous  offrait.  Le  fracas  pré- 
sentait , dans  les  deux  blessés,  à peu  près  le  même 
caractère,  et  fut  accompagne  des  memes  îesultats. 
Le  premier  succomba  a ses  douleurs  le  onzième 
jour,  et  le  deuxième,  du  vingtième  au  vingt-unième 
jour.  La  nécropsie  nous  fit  découvrir,  chez  tous 
les  deux,  plusieurs  fractures  complètes  au  sa- 
crum et  à l’os  coxal  droit  , avec  infiltration 
sanguine  et  affection  gangréneuse  dans  une  grande 
partie  du  tissu  cellulaire  du  bassin , ainsi  qu’un 
chevauchement  des  deux  fragmens  de  la  branche 
horizontale  du  pubis , mais  sans  luxation  du 
fémur. 

Le  troisième  se  présenta  peu  de  temps  après  la 
mort  de  ses  deux  compagnons.  Il  se  nommait 
Auguste  Billy, âgé  de  21  ans,  soldat  au  1"  régiment 
d’infanterie  de  la  garde.  Ce  militaire , ayant  été 
surpris  entre  deux  voitures  au  moment  de  leur 
entrecroisement  et  pendant  leur  marche  rapide , 
fut  fortement  serré  par  la  roue  de  chacune 
de  ces  voitures , dont  les  moyeux  rencontrèrent 
simultanément  les  deux  côtés  droits  antérieur  et 
postérieur  du  bassin  de  ce  jeune  homme , le- 
»ii.  * 
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quel  fut  Cil  quelque  sorte  écrasé  par  ce  choc  violent 
Tous  les  points  touchés  furent  bientôt  couverts  de 
larges  ecchymoses;  la  cuisse,  la  jambe  et  le  pied 
droit  étaient  fortement  renversés  en  dehors  comme 
dans  le  cas  d’une  luxation  complète  en  devant  et 
en  dedans.  Les  accidens  les  plus  graves  se  déclarè- 
rent promptement,  et  bientôt  le  malade  fut  dans 
un  danger  imminent.  Nous  nous  empressâmes  de 
poser  un  grand  nombre  de  ventouses  scarifiées 
sur  toutes  les  parties  contuses,  et  nous  mîmes  le 
membre,  qui  était  totalement  renversé,  dans  sa 
rectitude  naturelle  et  en  rapport  avec  le  bassin  , 
en  cherchant,  par  des  manipulations  graduées,  à 
remettre  les  pièces  fracturées  dans  leur  situation 
respective.  Un  double  appareil  contentif  fut  ap- 
pliqué avec  le  plus  grand  soin  et  conservé  jusqu’à 
l’époque  delà  guérison  du  malade.  L’on  favorisait 
ses  fonctions  alvines  au  moyen  d’un  moufle  sus- 
pendu au  plancher  de  son  lit.  Ce  troisième  sujet 
eut  le  bonheur  d’échapper  à la  mort  et  d’étre 
conduit  à la  guérison;  mais  il  ne  peut  marcher  sans 
béquilles , et  il  lui  reste  une  élongation  contre 
nature  d’environ  un  pouce  dans  le  membre  blessé. 

Il  est  à remarquer  que  ce  militaire  a successive- 
ment présenté  des  symptômes  graves  de  cystite,  de 
péritonite  et  de  gastro-entérite,  résultat  de  l’é- 
branlement et  des  déchirures  intérieures,  que  nous 
avons  combattus  par  les  saignées  générales,  les 
ventouses  scarifiées  et  le  régime  rafraîchissant. 

D 

Nous  avons  eu  le  soin  aussi  de  laisser  le  blessé 
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dans  le  dernier  appareil  compressif,  et  sans  le  re- 
nouveler, l’espace  de  soixante  jours.  Ce  sujet  doit 
1 être  maintenant  à l’hôtel  royal  des  Invalides  , où 
chacun  peut  vérifier  toutes  ces  assertions;  mais  il 
est  évident  qu’il  doit  son  salut  aux  saignées  révul- 
sives, et  surtout  à l’inamovibilité  de  l’appareil. 

Un  quatrième  soldat  du  5me  régiment  d’infante- 
rie de  la  garde,  d’une  constitution  athlétique,  âgé 
de  36  à 27  ans,  voulant  décrocher  son  pantalon 
suspendu  au  haut  d’une  fenêtre  d’un  troisième 
etage  , perdit  son  point  d appui  et  se  laissa  tomber 
sur  le  pavé  de  la  cour  de  sa  caserne. 


Cette  chute  effrayante  eut  pour  résultat  chez  ce 
militaire  la  fracture  complète  de  l’os  sacrum  vers 
sa  base,  avec  un  déplacement  considérable  de  la 


pièce  inférieure  en  devant  dans  la  cavité  du  bas- 
sin , en  sorte  que  dans  ce  désordre  toutes  les  bran- 
ches des  nerfs  sacrés  étaient  déchirées  ou  désorga- 
nisées, d’où  était  résultée  une  paralysie  complète 
dans  les  mouvemens  et  le  sentiment  des  deux 
membres  inférieurs  : cette  dernière  propriété  s’é- 
tait  néanmoins  conservée  dans  le  tiers  supérieur 
de  la  surface  antérieure  des  cuisses,  vers  les  ré- 
gions inguinales;  mais  les  deux  extrémités  dans  le 
ireste  de  leur  étendue  étaient  en  même  temps  pri- 
vées de  la  chaleur  qui  leur  est  propre,  de  manière 
que  ces  membres,  sans  cesser  de  se  nourrir  (car  le 
système  artériel  a été  trouvé  intact),  étaient  con- 
stamment froids  comme  le  marbre,  et  cependant 
exempts  de  gangrène,  1 
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Ce  phénomène  justifie  l’assertion  de  sir  Everard 
Home  sur  la  cause  immédiate  de  la  chaleur  animale, 
qu’il  rapporte  à l’action  des  nerfs,  c’est-à-dire  que, 
selon  cet  auteur  célèbre,  la  chaleur  latente  du 
corps  est  entretenue  par  le  système  nerveux.  Il 
faut  convenir  cependant  que  le  sang  rouge  con- 
tient une  quantité  de  calorique  proportionnée  à 
celle  de  ce  liquide  ; aussi  avons-nous  remarqué 
que  dans  les  anévrismes  du  cœur  où  le  sang  s’accu» 
mule  en  plus  ou  moins  grande  abondance,  le  foyer 
de  chaleur  y devient  si  fort,  que  le  thermomètre 
posé  sur  cette  région  monte  de  a5  à 27 , 28  , 00  et 
32  degrés.  ( Voyez  l’article  Anévrismes  du  coeur.) 

J’ai  observé  néanmoins  que  lorsque  le  système 
nerveux  des  sujets  affectés  d’anévrisme  du  cœur 
est  affaibli  par  une  cause  asthénique,  bien  que  la 
masse  du  sang  soit  toujours  la  même,  la  chaleur 
est  réduite  dans  les  mêmes  proportions. 

Les  fractures  des  clavicules  sont  aussi  plus  fa- 
ciles à réduire  et  à maintenir  qu’on  11e  l’a  pensé 
jusqu’à  ce  jour.  Il  n’y  a cependant  point  de  corsets 
nidemachines  qu’on  n’aitimaginés  et  proposésà  cet 
égard;  mais  à la  grande  surprise  des  auteurs  mêmes 
de  ces  machines  , toujours  une  difformité  plus  ou 
moins  sensible  échappe  à leur  application , quel' 
que  exacte  quelle  soit,  tandis  qu’après  avoir  fixe 
le  bras  sur  un  coussinet  très-épais , de  forme  pyra- 
midale, dont  la  base  doit  répondre  à Faisselle  du 
côté  fracturé,  il  suffit  d’une  double  écliaipe  qui 
embrasse  et  maintienne , près  de  la  poitrine  , 1 a- 
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vaht-bras  fléchi,  et  le  bras  clans  sa  rectitude  natu- 
relle, pour  rendre  toute  1 extrémité  immobile,  et 
sans  que  le  malade  en  éprouvé  la  moindre  gene. 
L’application  de  quelques  Ventouses  mouchetées 
sur  les  parties  ecchymosées,  si  on  le  juge  néces- 
saire, celle  d’un  gâteau  de  chanvre  fin  enduit  d’un 
mélange  de  blanc  d’œuf  et  cl  eau-de-vie  camphrée, 
qu’on  pose  sur  les  fragmens  réunis  de  la  clavicule 
rompue,  et  qu’on  soutient  avec  des  compresses 
graduées  , trempées  dans  la  meme  liqueur,  com- 
plètent le  pansement  et  1 appareil  simple  dont  nous 
venons  de  parler,  appareil  qui  ne  doit  être  levé 
qu’à  l’époque  de  la  formation  complète  du  cal,  qui 
ne  peut  avoir  lieu  avant  le  quarantième  jour. 

Maintenant  nous  allons  entrer  clans  l’exposé  des 
fractures  des  membres , lesquelles  présentent  les 
variétés  que  nous  avons  indiquées  plus  haut.  Par 
rapport  à la  nature  des  fractures,  elles  sont  simples 
lorsqu’elles  se  bornent  à un  seul  os  ; cependant  la 
division  de  cet  os  peut  être  transversale,  oblique 
ou  dentelée,  ce  qui  suppose  autant  de  degrés  de 
gravité  faciles  à concevoir  et  souvent  difficiles  à 
reconnaître.  Les  fractures  peuvent  être  aussi  com- 
plètes ou  incomplètes;  cette  dernière  espèce,  d’a- 
bord admise  par  les  anciens  et  contestée  ensuite 
par  les  modernes,  ne  peut  être  révoquée  en  cloute; 
on  la  rencontre  assez  souvent,  surtout  chez  les 
jeunes  sujets,  dans  les  côtes,  aux  péronés,  aux  deux 
os  de  l’avant-bras,  et  même  dans  la  substance 
spongieuse  des  grands  os  longs.  Ln  effet,  l’action 
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delà  cause  mécanique,  lorsqu’elle  agit  en  exerçant 
une  pression  directe  ou  indirecte  sur  le  membre, 
peut  s’étendre  dans  la  moitié  de  l’épaisseur  de  l’os 
vers  lequel  ies  effets  de  cette  puissance  sont  con- 
centrés, principalement  si  l’autre  moitié  est  plus 
flexible , et  si  le  tissu  fibreux  qui  la  recouvre  est 
plus  dense  et  plus  épais  que  celui  de  la  surface 
rompue.  Dans  ces  cas,  le  diagnostic  est  difficile,  et 
il  serait  nuisible  de  vouloir  l’éclairer  par  les  signes 
qui  caractérisent  les  fractures  complètes.  On  au- 
rait d’ailleurs  d’autant  plus  de  tort  à le  tenter, 
qu’on  gagne  toujours  à traiter  les  premières  comme 
ces  dernières. 

Les  fractures  des  membres  sont  composées  lors- 
que les  deux  os  du  même  membre  sont  divisés,  ou 
lorsque  le  même  os  se  trouve  rompu  dans  plusieurs 
points.  On  les  nomme  comminutives  quand  les  os, 
ou  même  un  seul , ont  été  fracassés  ou  brisés  en 
plusieurs  fragmens.  Lorsque  ces  fracas  sont  ac- 
compagnés d’attriiion  dans  les  chairs  et  de  rup- 
ture des  principales  artères  du  membre , l’ampu- 
tation devient  indispensable. 

Toutes  ces  fractures  peuvent  enfin  être  compli- 
quées de  plaies  aux  parties  molles , soit  que  ces 
divisions  aient  été  produites  par  les  mêmes  causes 
mécaniques , soit  qu’ elles  l’aient  été  par  le  dépla- 
cement excentrique  des  os  fracturés,  et  ces  plaies 
peuvent  être  alors  compliquées  elles-mêmes  de  la 
présence  de  corps  étrangers  et  d’autres  accidens. 

Le  diagnostic  de  chacune  de  ces  espèces  de 
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fractures  n’est  point  difficile  à établir;  leur  pro- 
nostic sera  relatif  à chaque  degré  de  gravité. 

Quant  aux  indications  curatives,  elles  offrent 
très-peu  de  différence  pour  chacun  des  membres 
fracturés.  La  première  qu’on  ait  à remplir,  est  de 
simplifier  la  maladie  , autant,  que  possible,  en  at- 
taquant ses  complications  par  les  moyens  indi- 
qués. Ainsi,  lorsqu’avec  la  fracture  il  y a plaie  aux 
parties  molles,  il  faut  constamment  en  débrider  les 
angles  aponévrotiques , lier  les  artères  qui  pour- 
raient avoir  déterminé  une  hémorragie , et  extraire 
les  corps  étrangers  s’il  en  existe;  remettre  ensuite 
les  pièces  fracturées  en  rapport,  et  en  opérer 
l’exacte  coaptation  ; enfin  panser  à plat  les  plaies 
avec  des  linges  fenêtrés,  enduits  de  substances  bal- 
samiques légèrement  agglutinatives  ; couvrir  ces 
linges  d’une  couche  de  charpie  mollette,  et  appli- 
quer immédiatement  l’appareil  à fracture,  qui 
sera  décrit  plus  bas. 

lelle  est  en  général  la  méthode  à suivre  dans 
tous  les  cas  de  fractures  des  extrémités,  quels  que 
soient  les  accidens  primitifs  qui  les  accompagnent. 
Mais  si  l’on  est  appelé  trop  tard,  et  que  l’inflamma- 
tion traumatique  se  soit  déclarée,  il  faut  d’abord 
la  combattre,  non  par  l’application  des  sangsues, 
ainsi  que  le  conseillent  tous  les  partisans  de  la 
méthode  broussaisienne  (elles  ont  l’inconvénient 
d’augmenter  la  stase  des  fluides  et  leur  extravasa- 
tion, favorisée  encore  par  les  cataplasmes  émol- 
hens,  ce  qui  amène  promptement  le  collapsus  et 
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la  gangrène),  mais  au  moyen  de  la  saignée  géné- 
rale et  de  quelques  ventouses  mouchetées , si  l’ap- 
plication en  est  facile.  Elles  ont  un  véritable  effet 
révulsif,  accéléré  sans  doute  par  la  déplétion 
sanguine,  et  nous  leur  faisons  succéder,  avec 
des  avantages  inappréciables,  une  compression 
graduée  et  uniforme,  à l’aide  de  notre  appareil  à 
fracture.  Par  ces  divers  moyens,  l’on  rétablit  l’ac- 
tion systaltique  des  vaisseaux  affaiblis , et  la  circu- 
lation des  fluides  qui  s’y  étaient  arrêtés.  Cette  mé- 
thode compressive  nous  a toujours  réussi , et  elle 
réussira  constamment  lorsqu’elle  sera  mise  en  pra- 
tique avec  les  précautions  requises,  à moins  qu’il 
n’y  ait  dans  l’épaisseur  du  membre  un  épanche- 
ment trop  considérable  ou  une  attrition  plus  ou 

* 

moins  profonde.  Ce  seraient  alors  autant  d’indica- 
tions particulières,  pour  lesquelles  nous  renvoyons 
aux  abcès  sanguins,  lesquels  dans  tous  les  cas  doi- 
vent être  largement  ouverts. 

Dans  les  fractures  obliques  des  os  cylindriques 
des  membres,  et  dans  celles  du  col  du  fémur 
principalement , tous  les  auteurs  conseillent  l’em- 
ploi d’appareils  à extension  permanente;  quelques 
praticiens  en  étendent  même  l’usage  aux  fractures 
complètes  et  obliques  de  la  jambe.  On  emploie 
cette  extension  permanente  , i°  dans  l’intention 
de  prévenir  un  cal  difforme,  2°  pour  vaincre  les 
puissances  motrices  et  s’opposer  au  déplacement 
ou  chevauchement  des  fragmens  osseux.  Dans 
tous  les  cas , cette  sorte  d’extension  est  inutile , et 
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elle  devient  toujours  plus  ou  moins  nuisible.  Elle 
est  inutile,  parce  qu’on  maîtrise  très-bien  et  a 
volonté  la  puissance  des  muscles  par  la  compres- 
sion uniforme  et  circulaire  que  nous  leur  opposons 
au  moyen  des  compresses  et  du  bandage  à dix-huit 
chefs  que  nous  plaçons  sur  le  membre , sans  au- 
cune espèce  d’atelles,  en  les  fixant  dans  leurs  rap- 
ports respectifs  à l’aide  des  autres  pièces  de  l’ap- 
pareil. Ce  dernier  effet  est  principalement  obtenu 
par  les  fanons , pièces  formées  de  deux  rouleaux 
de  paille  contenus  dans  une  toile  fortement  tendue 
sous  le  membre  fracturé,  et  qui  lui  sert  de  plan- 
cher élastique.  Ces  fanons,  après  avoir  été  courbés 
excentriquement  par  le  gonflement  primitif  du 
membre,  tendent  toujours,  par  leur  élasticité  mul- 
tiple, à reprendre  la  ligne  droite,  et  rapprochent 
ainsi  continuellement  les  fragmens  osseux  qui 
tendent  au  contraire  à s’écarter  les  uns  des  autres, 
ce  qui  rend  l’extension  permanente  tout -à-fait 
inutile.  Nous  en  parlerons  encore  à l’article  Frac- 
ture DU  COL  DU  FÉMUR. 

Nous  avons  dit  que,  quelle  que  soit  la  nature 
de  la  fracture,  l’appareil  doit  rester  en  place,  et 
sans  être  renouvelé , jusqu’à  l’époque  de  la  soudure 
complète  de  l’os,  et  de  l’entière  cicatrisation  des 
plaies,  s’il  en  existe.  L’on  ne  doit  pas  se  mettre  en 
peine  de  ce  que  peuvent  devenir  les  fluides  ou  la  ma- 
tière purulente  qui  s’exhalent  de  ces  plaies  : en  pri- 
vant ces  solutions  de  continuité  du  contact  de  l’air, 
par  les  couches  plus  ou  moins  épaisses  du  linge  qui 
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forme  l’appareil,  on  les  isole,  dune  part,  de  1 hu- 
midité et  des  miasmes  insalubres  de  l’atmosphère, 
et  l’on  épargne,  de  l’autre,  au  blessé  des  pansemens 
douloureux  répétés  fréquemment  d’après  toutes  les 

méthodes  usitées.  On  pré  vient  ainsi  le  frottement  des 

fragmens  osseux,  causé  par  les  mouvemens  impri- 
més au  membre  dans  chaque  pansement,  l’irritation 
locale,  l’érysipèle  des  tégumens,  l’inflammation 
plus  ou  moins  profonde  des  parties  molles,  celle 
des  membranes  osseuses,  la  dénudation  des  os,  leur 
carie  et  leur  nécrose,  enfin  tous  les  accidens  qui 

peuventporterletroubledanslesorganesintérieurs. 

L’action  tonique  et  répercussive  des  substances 
spiritueuses  camphrées  et  albumineuses  dont  les 
compresses  de  l’appareil  sont  imbibées,  fluidifie 
les  liquides  épaissis  et  extravasés,  les  fait  rentrer 
dans  les  voies  de  la  circulation,  et  de  conceit 
avec  la  compression  mécanique , ranime  1 action 
des  vaisseaux  affaiblis , et  opère  de  proche  en 
proche  une  résolution  totale;  aussi  la  suppuration 
est  presque  nulle,  car  1 inflammation  des  oiganes 
lésés  est  en  quelque  sorte  avortée.  Les  fluides,  qui 
se  sont  d’abord  épanchés  de  ces  plaies  dans  l’appa- 
reil, et  que  la  pression  circulaire  et  uniforme  de 
celui-ci  a fait  exprimer  au  dehors , se  répandent 
entre  les  premières  compresses  et  la  périphérie  du 
membre;  une  partie  pénètre  dans  1 appareil , s é- 
vapore , et  leurs  molécules  les  plus  épaisses  se 
çoncrètent  et  forment  une  écorce  croûteuse  qui  se 

dessèche  toujours  de  plus  en  plus.  Par  ce  travail 

\ 
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combiné  d’ex  sudation  et  de  résolution,  le  membre 
blessé  se  dégorge;  les  vaisseaux  rompus  des  os  et 
des  parties  molles  se  rapprochent  et  s’anastomo- 
sent en  tous  sens,  pour  produire  la  soudure  et  la 
cicatrice  qu’on  trouve  en  effet  formées  au  cinquante- 
cinquième,  soixantième,  soixante  - dixième  et 
soixante-quinzième  jour,  selon  l’âge  des  sujets  et  la 
gravité  des  fractures. 

Une  expérience  de  plus  de  vingt  années  m’a 
confirmé  les  avantages  de  cette  méthode,  connue 
de  l’Institut  et  de  l’Académie  royale  de  Médecine  \ 

1 J’ai  lieu  de  croire  que  cette  méthode  était  usitée  chez  les 
anciens  peuples  de  l’Orient , car  les  Egyptiens  d’aujourd’hui , 
après  avoir  pansé  une  plaie  récente  avec  des  bandelettes  en- 
duites de  baume  de  la  Mecque  , ne  lèvent  leur  appareil  qu’à 
l’époque  où  ils  croient  cette  plaie  entièrement  cicatrisée.  Les 
anciens  Egyptiens  suivaient  sans  doute  le  même  procédé  pour 
les  (raclures  des  membres;  j’ai  vu  en  effet  sur  la  jambe 
del  une  des  momies  que  nous  avons  dépouillées,  Us  traces  d’une 
fracture  complète  , réduite  avec  une  telle  perfection  , qu’il 
y a a peine  difformité.  Ce  fait  prouve  encore  que  la  chirurgie 
était  portée  chez  ce  peuple  antique  au  même  degré  de  perfection 
que  les  autres  arts  utiles. 

Les  Grecs  anciens  et  modernes  se  servaient  et  se  servent 
encore  , pour  la  réduction  des  fractures  des  membres , d’une 
espèce  de  mastic  composé  de  chaux  de  coquillage , de  blanc 
d Espagne,  de  blanc  d oeuf,  d huile  et  de  beurre  fondu  , dans 
lequel  on  fait  entrer  du  chanvre  ou  du  poil  de  lièvre.  Après 
avoir  mis  les  pièces  fracturées  en  rapport , ils  recouvrent  tout 
le  membre  avec  ce  mastic  liquide , lequel  en  se  desséchant 
fixe  les  os  rapprochés  jusqu  a parfaite  consolidation.  On  le  dé- 
tache alors  sous  1 action  d un  bain  de  vapeur.  On  retrouve  dans 
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Néanmoins  ce  procédé  nouveau  exige  quelques 
modifications,  selon  le  membre  fracturé  pour  le- 
quel il  faut  le  mettre  en  usage,  et  c’est  pour  cette 
raison  que  nous  allons  retracer  rapidement  les 
principaux  caractères  des  fractures  qui  survien- 
nent aux  quatre  membres , ainsi  que  les  modifica- 
tions que  nous  avons  fait  éprouver  à notre  appa- 
reil, selon  la  conformation  de  chacun  d’eux. 

Les  fractures  du  bras  sont  assez  communes  et 


peuvent  être  l’effet  d’une  cause  mécanique  exté- 
rieure , ou  le  résultat  de  l’action  brusque  et  vio- 
lente de  la  contraction  musculaire.  L’on  connaîtun 
assez  grand  nombre  d’exemples  de  ces  dernières 
fractures  survenues  à l’humérus.  Nous  nous  rap- 
pelons avoir  donné  nos  soins  à madame  de  L...., 
âgée  d’environ  45  ans,  qui,  en  descendant  d’une 
voiture,  s’était  fracturé  l’humérus  à son  extrémité 
supérieure,  immédiatement  au-dessous  des  atta- 
ches des  tendons  des  muscles  grand  dorsal  et  grand 
pectoral.  L’accident  avait  eu  lieu  dans  un  moment 
où , le  marche-pied  s’étant  rompu  sous  ses  pieds  , 
cette  dame,  d’un  embonpoint  considérable,  était 
restée  suspendue  par  la  main  à la  poignée  de  la 
portière. 

Nous  connaissons  encore  un  autre  exemple  de 
fracture  causée  par  l’action  musculaire.  Cette  so- 
lution de  continuité  arriva,  dans  la  partie  moyenne 
de  l’humérus,  chez  un  jeune  militaire  qui,  en 

cette  méthode  l’inamovibilité  de  notre  appareil.  [Voyez  Pouque- 
ville , V oyage  en  Grèce.) 
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s’exerçant  avec  l’un  de  ses  camarades  à se  renver- 
ser le  poignet,  les  coudes  étant  appuyés  sur  une 
table  , se  rompit  le  bras  dans  un  des  efforts  violens 
qu’il  faisait  pour  triompher  de  son  adversaire. 
Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause  de  ces  fractures, 
le  procédé  le  plus  propre  à leur  réunion  est  celui 
où  l’on  peut  conserver  le  bras  dans  une  immobi- 
lité parfaite.  Pour  parvenir  à ce  but  nous  nous 
servons  avec  avantage  d’un  bandage  de  corps 
muni  d’un  coussin  garni  d’éloupes,  de  forme 
triangulaire,  et  assez  épais  pour  recevoir  le  bras 
lorsqu’il  est  couvert  de  son  appareil  : celui-ci  se 
compose  de  compresses  carrées  , d’un  bandage  à 
plusieurs  chefs,  d’une  gouttière  de  carton  qu’on 
place  à la  surface  postérieure,  et  de  deux  très- 
petits  fanons,  pour  former  un  plan  uniforme  au 
membre  et  conserver  sa  rectitude.  Son  application 
doit  être  précédée  de  celle  d’un  bandage  aux 
doigts,  à la  main  et  à tout  l’avant-bras,  afin  de 
prévenir  le  gonflement  de  ces  parties.  La  fracture 
réduite  et  l’appareil  appliqué,  on  pose  le  bras  sur 
le  coussin , de  manière  que  le  coude  soit  au  niveau 
de  la  base  du  petit  matelas , et  que  le  membre  soit 
dans  une  ligne  parfaitement  droite.  L’avant-bras  et 
la  main  doivent  seuls  être  fléchis  et  élevés  sur  la 
poitrine,  et  maintenus  dans  cette  situation  au 
moyen  d’une  large  écharpe  qui  embrasse  tout  le 
buste  du  sujet. 

Pour  les  fractures  de  l’avant-bras , les  com- 
presses et  le  bandage  sont  disposés  de  la  même 
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manière  ; mais  on  ajoute  de  plus  à cet  appareil 
lorsqu’il  est  appliqué,  deux  petits  rouleaux  de 
paille  soutenus  dans  une  toile,  sur  laquelle  porte 
l’avant-bras.  Ces  fanons  agissent  sur  les  deux 
lignes  latérales  qui  correspondent  à l’intervalle  des 
deux  os,  qu on  a soin  de  protéger  de  leur  contact 
au  moyen  de  compresses  longuettes  et  de  deux 
petits  paillassons  de  balle  d’avoine.  La  main  doit 
être  mise  dans  un  état  de  demi-flexion  , et  l’avant- 
bias  su i un  oreiller  lorsque  le  sujet  est  couché, 
ou  posé  dans  une  écharpe  lorsqu’il  est  debout  ; car 
rien  n empeche  ceux  qui  sont  atteints  de  fractures 
aux  membi  es  supérieurs  de  se  livrer  a la  marche. 
INos  soldats  suivaient  ainsi  tous  les  mouvemens  de 
l’armée. 

Dans  le  nombre  de  fractures  complètes  et  com- 
pliquées de  l’avant-bras,  que  nous  avons  traitées 
d après  cette  nouvelle  méthode,  je  rapporterai  le 
précis  de  l’observation  remarquable  que  nous  a 
fournie  un  sergent-major  du  3'ne  régiment  de  la 
garde,  Broban  (Jean-Marie),  âgé  de  36  à 37  ans. 
Ce  sous-officier  entra  à l’hôpital  en  novembre  1827, 
pour  y être  traité  d’une  plaie  profonde  à l’avant- 
bras  droitavec  division  complète  et  fracas  des  deux 
os  de  ce  membre , résultat  d’un  coup  de  sabre 
(briquet,  dont  le  poids  est  d’environ  trois  livres 
et  demie  ) , qu’il  venait  de  recevoir  de  la  main  d’un 
adversaire  fort  et  robuste. 

E11  effet,  à notre  visite,  qui  eut  lieu  peu  d’heures 
après  l’entrée  de  ce  militaire  à l’hôpital  f nous  trou- 
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vâmes,  à la  partie  moyenne  et  externe  ou  dorsale 
de  lWt-bL,  une  plaie  qui  divisa, t transversa- 
lement , du  bord  radial  au  bord  cubital , avec  les 
té  "U  mens,  les  rameaux  du  nerf  cubital , toute  t- 
paisseur  des  trousseaux  charnus  des  muscles  ex- 
tenseurs  de  la  main  et  des  doigts,  jusqu  aux  deux 
os  qui  étaient  coupés  dans  toute  leur  épaisseur , 
avec  éclats  aux  quatre  fragmens.  Le  tranchant  de 
l’instrument,  bien  qu’il  ne  fût  pas  très-acere , avait 
encore  entamé  assez  profondément  la  face  interne 
du  muscle  fléchisseur  commun  et  profond  des 
doigts.  Les  artères  radiale  et  cubitale  avaient  ce- 
pendant échappé  à l’action  de  l’instrument  ; mais 
une  hémorragie  , fournie  par  les  arteres  inter- 
osseuses, et  qui  s’était  manifestée  à l’instant  du 
coup,  avait  considérablement  affaibli  le  blesse. 
L’extrémité  de  l’avant-bras  et  la  main  étaient  ren- 
versées et  comme  séparées  du  reste  du  membre. 

Assurément  cette  solution  de  continuité  indi- 
quait la  séparation  ou  la  section  totale  de  cette 
extrémité  : ainsi  le  pensaient  un  assez  grand 
nombre  de  médecins,  qui  assistaient  a notre  vi- 
site ( c’était  un  jour  de  clinique  ).  Malgré  leur 
jugement  et  la  gravité  de  la  blessure,  je  voulus 
essayer  l’emploi  de  mon  appareil  inamovible,  et 
après  l’avoir  fait  préparer,  je  procédai  au  panse- 
ment. Nous  exerçâmes  d’abord  une  compression 
méthodique  sur  les  doigts,  la  main  et  le  poignet , 
puis  nous  débridâmes  cette  plaie  transversale, 
haut  et  bas,  et  clans  une  assez  grande  étendue, 
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pour  ne  point  laisser  des  brides  dans  la  portion 
coupée  et  déchirée  de  l’aponévrose  antibrachiale. 
Nous  réséquâmes  ensuite  deux  pointes  osseuses 
que  présentaient  les  deux  fragmens  du  cubitus, 
et  nous  fîmes  l’extraction  de  plusieurs  esquilles  des 
deux  fragmens  du  radius.  Enfin  nous  égalisâmes 
avec  la  tenaille  incisive , les  quatre  fragmens  angu- 
leux des  deux  os,  pour  pouvoir  les  mettre  en 
contact.  Au  moment  de  la  réduction,  la  portion 
supérieure  de  la  masse  charnue  de  l’extenseur 
commun  des  doigts  étant  écartée  de  l’inférieure,  je 
les  rapprochai  et  les  maintins  réunies  à l’aide 
de  deux  anses  de  fil , que  je  passai  perpendiculai- 
i ement,  avec  mes  aiguilles  rondes,  fines  et  courbes, 
dans  l’épaisseur  de  ces  deux  trousseaux  charnus; 
les  fragmens  des  deux  os  furent  mis  dans  un  rap- 
port mutuel,  les  bords  de  la  plaie  rapprochés  et 
fixés  en  contact  par  des  bandelettes  agglutina- 
tives  croisées  dans  tous  les  sens.  Un  aide  habile 
soutenait  la  main  et  l’avant-bras  immobiles  et  dans 
une  demi-flexion;  un  linge  fenêtré,  enduit  d’une 
couche  d’onguent  balsamique,  couvrait  toute  la 
coupure;  des  gateaux  de  charpie  furent  appliqués 
pai  -dessus  ; des  compresses,  imbibées  de  la  liqueur 
tonique  sédative  dont  nous  avons  parlé,  et  un 
bandage  à plusieurs  chefs  terminèrent  le  panse- 
ment. Ce  premier  appareil  et  le  membre  lui-même 
furent  protégés  et  soutenus  par  deux  petits  fanons 
de  paille  sous-tendus  dans  une  toile  appropriée 
(drap  fanon),  et  fixés  en  rapport  par  des  liens.  Tout 
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l’avant-bras  fut  suspendu  dans  une  large  echarpe. 
Enfin  nous  prescrivîmes  le  régime  indiqué  en  pa- 
reil cas. 

De  légers  orages  étant  survenus  du  deuxième 
au  troisième  jour , nous  fîmes  faire  une  saignée 
du  bras , et  l’on  continua  les  boissons  rafraîchis- 
santes ainsi  que  les  potions  anodines.  Dès  le  cin- 
quième jour,  le  blessé  se  trouva  soulagé  et  dans  le 
meilleur  état  possible.  Aucun  accident  notable  ne 
s’est  offert  pendant  le  traitement,  et  bien  que 
la  suppuration  se  manifestât  par-dessous  l’ap- 
pareil , il  ne  fut  levé  que  le  quarante-cinquième 
jour.  Nous  trouvâmes  les  angles  de  la  plaie  cica- 
trisés, le  centre  garni  de  bourgeons  charnus,  et 
plusieurs  points  des  os  fracturés  dans  un  commen- 
cement de  soudure.  Cependant,  après  avoir  coupé 
les  deux  anses  de  fil  qui  avaient  réuni  les  trous- 
seaux charnus  , nous  appliquâmes  un  nouvel 
appareil  contentif,  et  nous  remîmes  l’avant-bras 
dans  le  même  état  de  flexion.  Nous  laissâmes  en- 
core ce  deuxième  appareil  en  place  une  vingtaine 
de  jours.  A cette  époque,  la  cicatrice,  à l’excep- 
tien  de  deux  petits  trous  fistuleux,  se  trouva  ter- 
minée, et  la  soudure  des  os  nous  parut  être  très- 
. avancée.  Il  se  fit  néanmoins,  par  ces  petites  ouver- 
tures fistuleuses , une  exfoliation  de  plusieurs 
petites  esquilles.  Enfin  après  le  quatrième  mois  , la 
cicatrice  des  parties  molles  et  la  soudure  des  os 
furent  complètes.  L’avant-bras,  avec  une  légère 

-déviation  vers  le  bord  radial,  offre  environ  quatre 
in.  * 28 


434  Ï)ES  FRACTURES 

lignes  de  raccourcissement,  et  une  dépression  un 
peu  profonde  au  lieu  de  la  cicatrice.  Ce  militaire 
a conservé  les  mouvemens  de  flexion  à tous  ses 
doigts;  il  n’éprouve  de  la  gêne  que  dans  l’exten- 
sion de  la  main.  Ce  sujet  a été  présenté  à la  Section 
de  Chirurgie  en  mai  1828. 

L’une  des  fractures  les  plus  graves  et  les  plus 
difficiles  à réduire,  dont  les  extrémités  inférieures 
puissent  être  atteintes,  est  la  fracture  du  col  du 
fémur.  Comme  elle  exige  une  attention  spéciale, 
elle  sera  traitée  à la  fin  de  cet  article.  Pour  les 
fractures  obliques  ou  transversales  du  corps  du 
même  os , l’appareil  sera  composé  des  mêmes 
pièces  et  doit  être  appliqué  avec  le  même  soin.  Les 
machines  à extension  permanente  sont  parfaite- 
ment inutiles  pour  ce  genre  de  fractures,  et  peu- 
vent être  nuisibles. 

Dans  les  fractures  de  la  rotule , quelle  que  soit 
la  direction  quelles  affectent,  il  y a toujours  un 
écartement  plus  ou  moins  considérable  des  frag- 
mens , causé  par  l’action  musculaire  qui  entraîne 
le  fragment  supérieur  sur  la  partie  antérieure  de 
la  cuisse.  C’est  cet  écartement  qui  rend  si  difficile 
le  maintien  en  rapport  des  pièces  fracturées,  et 
c’est  à ce  même  obstacle  qu’est  due  sans  doute  1 o- 
pinion  que  la  soudure  de  cet  os  11’avait  lieu  qiie  par 
î’ interposition  d’une  substance  cartilagineuse , ce 
qui  est  une  erreur  : il  ne  peut  se  former  entre  les 
deux  pièces  fracturées  aucune  substance  intermé- 
diaire, puisque  leur  réunion  ne  se  fait  quau 
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moyen  de  la  communication  des  vaisseaux  propres 
à chaque  fragment,  et  qui  sont  ici  d’autant  plus 
faciles  à se  développer  que  cet  os  est  très-spon- 
gieux. Aussi  quand  on  a maintenu  les  pièces  frac- 
turées dans  un  contact  immédiat,  à l’aide  d’un 
appareil  convenable,  à peine  trouve- t-on  au 
dehors  une  trace  visible  de  la  fracture.  L’appareil 
que  nous  décrirons  pour  les  fractures  du  col  du 
fémur  convient  également  pour  celles  de  la  rotule , 
y joignant  de  plus  des  compresses  graduées 
qu’on  place  au-dessus  et  au  dessous  des  fragmens, 
et  qu’on  fixe  rapprochées  au  moyen  des  bande- 
lettes croisées  du  bandage  unissant  des  plaies 
transversales  des  membres.  Il  importe  ici  surtout 
de  maintenir  la  jambe  dans  une  extension  et  une 
rectitude  parfaites , et  de  placer  toute  l’extrémité 
sur  un  plan  incliné  dont  la  base  doit  répondre  au 
talon.  INous  avons  plusieurs  exemples  de  fractures 
transversales  ou  en  rayons  de  cet  os,  suivies  d’une 
soudure  exacte  telle  quelle  est  indiquée  ci-dessus. 
Nous  possédons  aussi  plusieurs  rotules  d’individus 
moits  d autres  maladies,  ou  la  réunion  des  pièces 
présente  cette  exactitude. 

Pour  les  fractures  delà  jambe,  il  suffit  seulement 
que  les  fanons  s’étendent  de  la  plante  du  pied 
au-dessus  du  genou,  et  qu’on  ait  l’attention  de 
remplir  le  vide  qui  se  trouve  entre  le  mollet  el  le 
-talon  , par  un  coussin  composé  d’étoupe  ou  de 
balle  d’avoine,  d’une  forme  pyramidale,  et  assez 
épais  pour  que  le  talon  ne  touche  point  le  plan 
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élastique  du  drap  fanon  ; on  évite  par  là  l’entamure 
et  l’ulcération  de  cette  partie,  et  l’on  conserve 
.beaucoup  mieux  la  rectitude  du  membie. 

Parmi  les  observations  que  nous  avons  recueil- 
lies sur  les  fractures  compliquées  des  jambes,  nous 
nous  contenterons  de  rapporter  le  précis  de  celle 
d’un  maréçhal-des-logis  des  lanciers  de  la  garde, 
nomme  Lefebvre  (Honoré-Vabie) , lequel  fut  ap- 
porté à l’hôpital  dans  les  premiers  jours  de  jan- 
vier 1828,  pour  une  fracture  comminutive  à la 
jambe  gauche,  survenue  dans  une  chute  qu’il 
avait  faite  de  son  cheval , en  traversant  rapide- 
ment la  place  du  Carrousel.  Dans  cette  chute, 
les  pieds  du  cheval  ayant  manqué  tous  à la  fois, 
l’animal  fut  renversé  sur  son  côté  gauche,  et  le 
pied  du  cavalier  fut  saisi  et  luxé  entre  ses  côtes  et 
le  pavé.  La  jambe,  sur  le  sommet  de  laquelle  toutle 
poids  du  lancier  s’était  porté,  se  rompit  au  même 
instant,  d’où  sont  résultés  le  renversement  du  frag- 
ment supérieur  du  tibia,  une  déchirure  considé- 
rable de  la  peau  qui  recouvre  la  malléole , et  la  sail- 
lie de  cet  os  dans  l’étendue  d’environ  deux  pouces. 
Fort  heureusement  que  pendant  la  chute  le  cava- 
lier avait  perdu  ses  étriers  , car  le  cheval , qui  s’e- 
tait  relevé  brusquement  pour  prendre  la  fuite, 
l’aurait  entraîné,  et  il  eût  immanquablement 
péri. 

Ce  lancier  reçut  les  premiers  secours  au  corps* 
de-garde  du  château,  et  il  fut  ensuite  envoyé  à 
l’hôpital,  aù  je  le  vis  pour  la  première  fois  à ma 
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visite  du  lendemain  à sept  heures.  La  luxation  du 
pied  et  la  fracture  avaient  été  imparfaitement 
réduites , et  l’on  avait  mis  le  membre  dans  un 
appareil  à fracture  garni  d’attelles  et  de  bandages  à 
bandelettes. 

À la  levée  de  cet  appareil,  nous  trouvâmes  le 
tibia  fracturé  en  rave  dans  lepaisseur  de  la  mal- 
léole et  de  manière  que  le  fragment  supérieur 
faisait  saillie  à travers  une  plaie  festonnée  de  la  peau, 
que  cet  os  avait  produite,  sans  doute  à l’instant  où 
le  cavalier  avait  été  renversé  sur  sa  jambe  fracturée, 
encore  retenue  sous  le  corps  du  cheval  ; le  péroné 
était  brisé  en  trois  ou  quatre  fragmens,  et  le  pied 
était  complètement  renversé  en  dedans;  l’astragale 
surtout  faisait  une  saillie  considérable  au-devant 
cle  la  malléole  externe. 

Tel  était  l’état  de  cette  blessure  extrêmement 
grave.  J’ai  balancé  quelques  instans  sur  le  parti 
que  j avais  à prendre.  Tout  me  paraissait  indiquer 
1 amputation  du  membre,  et  j’étais  d’autant  plus 
disposé  à la  pratiquer  immédiatement,  que  nous 
avions  eu  un  insuccès  dans  un  cas  à peu  près  pareil, 
traite  par  le  pansement  inamovible.  A la  vérité  il 
s’etait  présenté,  chez  le  sujet,  des  complications 
singulières  et  inattendues.  Cependant,  après  nous 
être  assuré  que  l’articulation  du  pied  était  intacte 
chez  notre  lancier,  bien  que  les  deux  os  fussent 
fracturés  à la  base  des  malléoles  et  qu’il,  y eût 
encoie  luxation  du  tarse,  je  conçus  l’espérance 
de  pouvoir  conserver  le  membre  à ce  brave 
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sous-officier.  En  conséquence,  je  pris  le  parti  de 
mettre  cette  jambe  dans  mon  appareil  à fracture. 
Je  débridai  d’abord  la  plaie  déchirée  des  tégumens 
et  mis  ainsi  à découvert  toute  la  portion  fracturée 
du  tibia  ; il  me  fut  facile  ensuite  de  réduire  , avec 
la  luxation  du  pied , les  fragmens  déplacés  des 
deux  os  de  la  jambe.  Un  linge  fenêtre,  enduit 
d’onguent  styrax,  fut  posé  sur  la  plaie,  dont  j’a- 
vais rapproché  les  bords  ; de  la  charpie  mollette, 
des  compresses  et  l’application  de  l’appareil  ter- 
minèrent cette  opération  aussi  délicate  que  pé- 
nible , car  il  faut  avoir  une  grande  habitude  de  ces 
sortes  de  pansemens  pour  prévenir  les  accidens 
qui  résultent  ordinairement  de  la  plus  légère  im- 
perfection , et  c’est  à cette  cause  qu’on  doit  rap- 
porter les  insuccès.  Ce  blessé  est  resté  soixante-un 
jours  dans  le  même  appareil , et  sans  qu’on  l’ait 
renouvelé  une  seule  fois  \ Nous  avons  été  agréa- 
blement surpris,  lorsque  nous  en  avons  débarrassé 
le  cavalier,  de  trouver  la  plaie  des  parties  molles 
ayant  primitivement  environ  trois  pouces  de  lon- 
gueur, entièrement  cicatrisée  et  la  soudure  des 
os  très-bien  consolidée , avec  une  rectitude  parfaite 
du  membre.  Nous  l’avons  vu  depuis  marchant  sans 

4 Pour  enlever  l’appareil  avec  facilité , il  faut  retourner  la 
jambe  blessée  et  couper,  sur  sa  ligne  médiane  postérieure , les 
pièces  de  cet  appareil,  où  elles  ne  sont  que  juxtaposées;  on  déta- 
che ensuite  tout  d’une  pièce  et  d’arrière  en  avant  cnttc  espèce 
de  carton  , dans  l’intérieur  duquel  on  trouve  les  couches 
croûte uses  plus  ou  moins  épaisses  de  la  suppuration, 
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béquilles.  Ce  sujet  a été  également  présenté,  à lat 
même  époque  que  Broban , à la  Section  de  Chi- 
rurgie. 

11  est  difficile  d’établir  des  préceptes  généraux 
pour  les  fractures  des  petits  os  de  la  main  et  du 
pied  : c’est  au  génie  du  chirurgien  à employer  les 
appareils  qu’il  jugera  les  plus  convenables  et  les 
plus  propres  à maintenir  les  pièces  fracturées  dans 
une  coaptation  et  une  immobilité  parfaites. 

Enfin,  dans  tous  les  cas  possibles  de  fracture, 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  les  effets  sympathiques 
qu’elles  peuvent  produire  sur  les  organes  intérieurs 
du  blessé.  Pour  les  prévenir  et  les  dissiper,  il  faut 
désemplir  les  vaisseaux  s’il  y a des  signes  de  plé- 
thore sanguine,  et  faire  observer  au  malade  un 
régime  convenable. 


DE  LA.  RUPTURE  DU  COL  DU  FÉMUR , SUIVIE  DE 
QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  LA  FORMATION  DU  CAL 
DANS  LES  FRACTURES  EN  GÉNÉRAL. 


La  fracture  du  col  du  fémur  a lieu  fréquemment 
chez  les  personnes  qui  ont  franchi  les  premières 
périodes  de  la  vie,  et  rarement  avant  l’époque  où 
l’ossification  est  achevée;  c’est  à l’âge  du  retour, 
premier  degré  de  la  vieillesse.  La  densité  que  les  os 
ont  acquise  à cette  époque,  et  à plus  forte  raison 
dans  les  périodes  plus  avancées  de  la  vie , l’état 
d’isolement  ou  de  défaut  de  rapport  où  se  trouve 
le  col  du  fémur,  et  sa  direction  oblique , donnent 
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1’explication  delà  facilitéavec  laquelle  cetteportion 
grêle  de  l’os  de  la  cuisse  doit  se  rompre. 

En  effet,  si  l’on  considère,  i°  que  le  col  du 
fémur  diminue  graduellement  dans  ses  dimensions 
en  augmentant  de  densité,  à mesure  que  le  sujet 
s’avance  dans  la  vieillesse  ; 

a0  Que  ce  fragment  de  cylindre  osseux  coupe 
obliquement,  de  sa  base  à la  tète  qui  le  termine, 
l’axe  de  la  cuisse  , à l’extrémité  d’un  long  levier; 

3°  Que  cette  portion  du  fémur  est  libre  et  isolée 
dans  l’intérieur  du  ligament  capsulaire,  tandis  que 
la  tête  de  l’os  est  fixée  dans  la  cavité  cotyloïde  par 
un  ligament  peu  élastique  et  très-fort  ; 

4°  Enfin  que  cette  éminence  n’est  protégée  par 
aucun  des  muscles  épais  qui  l’entourent,  on  con- 
cevra facilement  que  cette  portion  de  l’os  fémur 
se  trouve  dans  toutes  les  conditions  favorables 
(surtout  dans  l’âge  avancé)  pour  être  souvent  frac- 
turée par  les  causes  mécaniques  les  plus  légères. 

En  effet,  supposons  que  ces  causes  agissent  sur 
l’extrémité  opposée  du  levier  formé  par  cet  os  dans 
le  sens  de  l’obliquité  de  son  col,  et  vers  l’angle 
saillant  de  réunion  que  la  base  de  cette  éminence 
forme  avec  le  grand  trochanter;  qu’arrivera-t-il? 


33’une  part  une  résistance  invincible  est  opposée 
alors  à la  tête  de  l’os  par  la  paroi  externe  et  supé- 
rieure de  la  cavité  cotyloïde,  dont  le  rebord  très- 
épais  surpasse  le  niveau  de  cette  éminence  sphé- 
roïde , et  empêche  la  luxation  de  ce  côté  ; d’une 
autre  part,  des  efforts  violens  qui  agissent  vers 
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les  deux  points  désignés  se  concentrent  à cette 
portion  de  l’extrémité  du  levier  qui  coupe  tout  à 
coup  et  obliquement  l’axe  de  la  colonne  de  sus- 
tentation du  sujet,  et  ils  portent  leurs  effets  sur 
cette  portion  oblique  et  fragile  du  col  du  fémur  : 
il  en  résultera  nécessairement  que  les  fibres  qui 
composent  cette  portion  de  cylindre  osseux  seront 
distendues  outre  mesure  et  se  rompront.  Si,  par 
exemple,  après  avoir  glissé  sur  le  bord  externe  de 
l’un  des  pieds,  de  manière  à déplacer  tout  à coup 
celui  du  côté  opposé,  et  avoir  perdu  l’équilibre, 
on  tombe  sur  l’éminence  trochantérienne  du 
membre  déplacé  le  premier,  la  fracture  du  col  du 
fémur  est  inévitable. 

Cette  fracture  présente  des  variations,  selon 
l’irrégularité  et  la  manière  d’agir  des  causes  qui 
l’ont  produite,  et  les  différences  qui  peuvent  se 
rencontrer  dans  la  situation  respective  du  sujet, 
lors  de  la  chute  \ 

Lorsque  la  fracture  arrive  à l’un  des  points  du  col 
du  fémur  renfermé  dans  la  cavité  articulaire,  c’est- 
à-dire  dans  la  capsule  fibreuse  de  cette  cavité  , les 
signes  ou  phénomènes  qui  la  caractérisent  sont  et 
doivent  être  toujours  les  mêmes,  et  ils  ne  peuvent 
être  confondus  qu’avec  ceux  du  décollement  de 
l’épiphyse  de  cette  éminence,  dont  les  effets  et  les 
indications  ne  diffèrent  point  essentiellement. 
D’ailleurs  cette  solution  de  continuité  n’a  lieu 
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que  chez  les  jeunes  sujets,  tandis  que  celle  delà 
continuité  du  col  n’arrive  ordinairement  qu’à  l’é- 
poque où  cette  partie  du  fémur  a perdu  son  élas- 
ticité. 

Les  premiers  signes  de  la  fracture  sont  l’immo- 
bilité du  membre,  et  l’impossibilité  où  se  trouve 
l’individu  de  s’en  servir  pour  la  sustentation.  En 
l’examinant  ensuite  avec  soin  et  le  comparant  avec 
celui  du  côté  opposé , on  le  trouve  dans  un  état  de 
rétroversion  de  dedans  en  dehors  , de  sorte  que  la 
plante  du  pied  est  dans  une  ligne  presque  trans- 
versale ; il  y a dans  les  premiers  instans,  contre  l’opi- 
nion généralement  reçue,  une  élongation  contre 
nature  et  relative  du  membre;  le  raccourcissement 
se  manifeste  ensuite  à des  degrés  plus  ou  moins 
sensibles;  on  entend  et  on  sent  très-distinctement, 
dans  les  mouvemens  que  l’on  fait  exécuter  à la 
cuisse,  la  crépitation  des  fragmens  osseux  ; la  dou- 
leur se  déclare  dans  la  région  articulaire,  le  gon- 
flement survient,  etc.  Il  existe  une  variété  de  frac- 
ture  observée  depuis  peu  de  temps  : c’est  celle  qui 
a lieu  à la  base  du  col  du  fémur , avec  enfonce- 
ment du  fragment  dans  la  substance  spongieuse 
du  grand  trochanter;  dans  ce  cas  le  raccourcisse- 
ment se  manifeste  aussitôt  et  reste  au  même  degré. 
Ici  il  n’y  a point  de  crépitation , et  le  pied  est  ordi- 
nairement renversé  en  dedans. 

Dans  la  première  espèce  de  fracture,  qui  est  la 
plus  commune , j’ai  avancé  que  ces  signes  étaient, 
à très-peu  de  variations  près,  constamment  les 
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mêmes;  car  si  l’on  se  représente  les  parties  cpii 
sont  en  rapport  avec  l’articulation  ilio -fé morale , 
surtout  les  attaches  des  muscles  du  bassin  à l’os 
de  la  cuisse,  on  se  convaincra  facilement  que 
dans  tous  les  cas  de  fracture  au  col  du  fémur,  la 
totalité  du  membre  éprouvera,  à l’instant  même 
de  la  rupture  de  cette  partie  osseuse,  un  mouve- 
ment de  rotation  de  dedans  en  dehors,  et  d’arrière 
en  avant,  parce  que  tous  les  muscles  moteurs  de 
la  cuisse  s’attachant  par  leurs  tendons  aux  deux  émi- 
nences trochantériennes , situées  hors  de  la  cavité 
articulaire  et  au-dessous  de  la  base  du  col  du  même 
os,  de  manière  que  l’insertion  de  la  plupart  de  ces 
muscles  se  fait,  dans  une  ligne  oblique  des  régions 
iliaque,  pubienne  et  obturatrice,  au  sommet  du 
petit  trochanter  et  à la  fossette  tendineuse  du 
grand,  en  contournant,  d’avant  en  arrière  et  de 
dedans  en  dehors,  le  côté  interne  de  l’articula- 
tion ; parce  que  ces  muscles  , dis-je , se  contractant 
simultanément,  doivent  opérer  la  rétroversion 
dont  j’ai  parlé,  et  déjeter  le  pied  en  dehors. 

Dans  la  deuxième  espèce  , le  col  du  fémur  s’é- 
tant rompu  à sa  base  et  s’étant  implanté  immédia- 
tement dans  la  substance  spongieuse  du  grand  tro- 
chanter , comme  nous  l’avons  dit,  le  membre  aura 
nécessairement  éprouvé  une  rétroversion  en  de- 
dans avec  un  raccourcissement  relatif,  et  il  n’y 
aura  pas  de  crépitation.  Ce  genre  de  fracture  paraît 
très-rare,  et  dans  ce  cas  la  nature  aura  très-peu  de 
frais  à faire  pour  achever  la  soudure. 
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Dans  le  premier  cas,  l’élongation  s’explique  par 
la  perte  de  la  courbure  ou  de  l’obliquité  que  fait  l’os 
de  la  cuisse  à son  extrémité  supérieure.  Les  deux 
fragmens  rompus  et  séparés  du  col  du  fémur 
éprouvent  nécessairement  un  écartement  du  côté 
où  ils  étaient  lors  de  leur  continuité  dans  une 
direction  oblique  , parce  que  , d’une  part,  le  poids 
de  la  cuisse  et  sa  rotation  en  dehors  font  perdre  le 
rapport  du  fragment  inférieur,  en  l’entraînant  un 
peu  vers  le  point  déclive  du  sujet,  et  que,  de 
l’autre,  le  ligament  rond  retient  la  tête  du  frag- 
ment supérieur  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde,  et 
dans  les  memes  rapports  quelle  avait  avant  la  frac- 
ture, car  ce  fragment  n’éprouve  et  ne  peut  éprou- 
ver aucune  déviation,  et  sa  tête  reste  immobile,  à 
raison  du  gonflement  qui  survient  au  ligament 
inter-articulaire,  dont  la  longueur  et  la  flexibilité 
diminuent  dans  les  mêmes  proportions.  Il  importe 
de  se  rappeler  cette  disposition  anatomique  pour 
le  traitement  de  cette  solution  de  continuité.  D’après 
ces  motifs,  l’élongation  doit  être  également  un 
signe  constant  et  primitif  de  la  fracture , car  le 
membre  peut  successivement  se  raccourcir  par  le 
chevauchement  des  pièces.  Au  total,  la  fracture  du 
col  du  fémur  est  un  accident  plus  ou  moins  grave , 
selon  l’âge  du  sujet,  sa  constitution , son  état  d’em- 
bonpoint. 

Dans  l’espèce  la  plus  commune  de  la  fracture  du 
col  du  fémur,  la  soudure  s’en  fait  difficilement 
chez  les  personnes  très-avancées  en  âge , et  chez 


DIT  COL  OU  FéMÙR.  44 5 

celles  qui  sont  affectées  d’un  vice  morbifique  par- 
ticulier; mais  quelles  que  soient  les  complications, 
l’indication  est  toujours  la  même.  La  thérapeutique 
de  cette  fracture  doit  être  établie  sur  les  mêmes 
bases  de  traitement,  et  ces  bases  sont  fondées  sur 
la  connaissance  parfaite  des  lois  d’après  lesquelles 
la  nature  travaille  à la  réunion  des  solutions  de 
continuité,  et  à la  réparation  de  la  perte  de  sub- 
stance ou  de  l’altération  des  os.  C’est  à l’incertitude 
de  cette  connaissance  que  sont  dues  sans  doute  les 
opinions  diverses  établies  en  très-grand  nombre 
par  les  auteurs  et  les  praticiens,  sur  les  moyens  à 
mettre  en  usage  pour  la  réduction  de  ces  fractures. 
En  effet,  si  tous  les  médecins  étaient  convaincus 
que  la  soudure  des  os,  ou  le  cal  qui  sert  à opérer 
la  réunion  de  leurs  portions  fracturées  et  à réparer 
ou  à cicatriser  les  solutions  de  continuité  avec 
déperdition  de  substance  qui  les  frappent,  ne  peut 
se  faire  que  par  les  propres  vaisseaux  des  parties 
osseuses  restées  intactes  ou  saines,  et  non  par  des 
substances  intermédiaires  ou  par  l’ossification  des 
membranes  fibreuses  ou  celluleuses  qui  les  enve- 
loppent ou  les  tapissent  intérieurement,  certes  on 
ne  serait  plus  incertain  sur  les  procédés  à mettre 
en  usage  pour  favoriser  cette  opération  spontanée, 
ni  sur  la  manière  de  les  employer;  mais  imbu  de 
l’idée  que  le  cal  ne  peut  se  former,  selon  les  uns , 
qu’à  l’aide  du  périoste  , et  selon  d autres,  que  par 
l’interposition  entre  les  os  fracturés  d’une  sub- 
stance glutineuse  particulière  ? propre  à s’ossi- 
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fier,  et  désignée , par  les  partisans  de  cette  opinion, 
sous  le  nom  de  fibro-cartilage,  on  a du  nécessai- 
rement imaginer  des  procédés  qui  pussent  remplir 
les  vues  différentes  des  praticiens. 

Ainsi,  dans  la  première  hypothèse,  les  partisans 
de  l’ossification  du  périoste  cherchaient  à ramener 
le  fragment  inférieur  du  col  de  l’os  de  la  cuisse 
rompu , vers  les  attaches  internes  du  ligament 
capsulaire , en  faisant  appliquer,  autant  que  pos- 
sible, cette  bourse  fibreuse  sur  les  pièces  fractu- 
rées, a 1 effet  d obtenir  delle  une  soudure  que  le 
périoste  ne  peut  produire,  puisque,  selon  ces 
memes  auteurs  , le  col  du  fémur  en  est  dépourvu. 
(On  y observe  cependant  un  tissu  mince , dont  les 
fibres  sont  plus  sensibles  à la  partie  antérieure, 
et  paraissent  naître  des  attaches  internes  du  li- 
gament ; ce  tissu , qui  est  composé  de  fibres 
parallèles,  diffère  du  périoste,  mais  le  remplace 
comme  membrane  vasculaire.)  D’après  ces  : idées, 
on  considérait  les  fractures  du  col  du  fémur  comme 
incurables , c’est-à-dire  comme  devant  être  néces- 
sairement accompagnées  de  fausses  articulations, 
d’ankylose  ou  de  grandes  infirmités , et  les  moyens 
dont  on  faisait  et  dont  on  fait  encore  usage 
concouraient  puissamment  à produire  ces  résul- 
tats : l’un  des  principaux  était  le  bandage  Spica, 
qu’on  appliquait  autour  de  l’articulation  malade. 

Dans  la  deuxième  hypothèse  , pour  obtenir  un 
cal  plus  solide  et  plus  épais,  on  cherchait  à écar- 
ter le  fragment  inférieur  du  supérieur , afin  de  fa- 
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Yoriser  la  déposition  et  la  formation  de  celte  sub- 
stance intermédiaire  propre  à produire  le  cal.  C est 
dans  cette  vue  qu’on  a imaginé  les  bandages  ou 
appareils  à extension  permanente,  de  différentes 
formes  et  d’un  mécanisme  plus  ou  moins  compli- 
qué. Dans  le  premier  cas,  loin  de  seconder  la  na- 
ture dans  son  travail  de  réorganisation  , on  l’éloi- 
gnait véritablement  de  son  but  en  aggravant  le 
mal , qu’on  rendait  quelquefois  incurable , ou  l’on 
retardait  la  guérison,  qui  n’était  même  pas  exempte 
d’infirmités  graves.  Depuis  Hippocrate  et  Avicenne 
jusqu’à  nos  jours,  on  a employé  une  quantité 
prodigieuse  d’appareils  à extension  permanente, 
de  l’application  desquels  on  n’a  sans  doute  jamais 
obtenu  ce  qu’on  peut  appeler  un  véritable  succès. 

Quel  que  soit  le  mode  d’extension  pour  la  frac- 
ture du  col  du  fémur,  il  est  non-seulement  inutile, 
mais  généralement  pernicieux  ; inutile , parce  que 
le  déplacement  des  fragmens  rompus  11e  peut  s’é- 
tendre au-delà  de  l’épaisseur  de  ces  fragmens , à 
moins  d’une  forte  rupture  dans  la  capsule  articu- 
laire et  de  la  projection  que  pourrait  faire , à tra- 
vers cette  rupture,  vers  le  fond  de  la  fosse  obtura- 
trice , la  portion  inférieure  du  col  du  fémur  sépa- 
rée par  la  fracture  de  la  tète  de  cet  os,  laquelle 
reste  immobile  dans  la  cavité  cotyloïde,  où  elle 
est  retenue  par  le  ligament  rond,  et  cette  circon- 
stance est  fort  rare.  Ce  fragment  inférieur,  quelle 
que  soit  la  contraction  des  muscles  qui  s’insèrent 
vers  sa  base  aux  deux  éminences  trochantériennes, 
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ne  peut  chevaucher  sur  le  supérieur,  parce  que 
celui-ci  remplit  la  cavité  articulaire  : seulement  ces 
deux  fragmens  peuvent  perdre  le  rapport  de  leurs 
premiers  points  de  continuité,  lorsqu’ils  ne  sont  pas 
maintenus  dans  cet  état  par  les  moyens  indiqués. 
Un  déplacement  en  dedans  du  fragment  inférieur, 
de  manière  à ce  qu’il  s’enfonce  dans  la  région 
obturatrice,  par  exemple,  se  fait  difficilement,  à 
moins  de  manœuvres  inconsidérées  , et  par  consé- 
quent de  vives  douleurs  , qui  avertissent  le  malade 
du  danger  de  se  livrer  à aucun  mouvement,  et 
l’obligent  au  plus  parfait  repos.  Dans  tout  état  de 
choses,  ce  fragment  inférieur  ne  peut  s’écarter  des 
bords  de  la  cavité  cotyloïde  que  de  quelques  li- 
gnes, et  il  est  facile  de  le  ramener  avec  les  moin- 
dres efforts  dans  sa  première  situation , en  le  fai- 
sant mettre  en  contact  avec  le  fragment  supérieur, 
sur  lequel  l’extension  est  parfaitement  inutile. 

Elle  est  nuisible  surtout  lorsqu’elle  est  perma- 
nente, parce  que  les  effets  de  cette  extension  por- 
tent d’abord  sur  les  ligamens  de  l’articulation  ilio- 
fémorale  déjà  lésés,  dont  la  distension  cause  des 
tiraillemens  douloureux , souvent  de  nouvelles 
déchirures  , d’où  résultent  l’inflammation  , la 
fièvre  traumatique , et  les  accidens  qui  raccompa- 
gnent. Ces  mêmes  accidens  peuvent  aussi  prendre 
naissance  dans  les  articulations  du  pied  et  du  ge- 
nou , sur  lesquelles  on  est  obligé  de  fixer  et  de 
faire  agir  les  liens  de  la  machine  extensive.  Mais 
en  outre  des  tiraillemens  yiolens  qu’éprouvent  les 
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ligamens  articulaires  de  tout  le  membre , il  est  des 
points  de  sa  surface , malgré  toutes  les  précautions 
prises , et  à raison  du  long  espace  de  temps  pen- 
dant lequel  on  est  obligé  de  laisser  les  appareils  en 
action,  il  est  des  points,  dis-je  , où  les  tégumens 
s’entament  à des  profondeurs  relatives , et  il  en 
résulte  des  ulcères  plus  ou  moins  difficiles  à guérir. 
Si  la  nature  résiste  à toutes  ces  violences  , il  exis- 
tera dans  le  membre  blessé  une  élongation  contre 
nature,  déterminée  par  le  défaut  de  rapport  primi- 
tif entre  les  deux  pièces  fracturées;  car  on  fait 
perdre,  par  cette  extension  permanente,  au  col  du 
fémur,  son  obliquité,  ce  qui  détermine  cette  élon- 
gation , ainsi  que  je  l’ai  fait  observer  à l’article 
Fémoro- Coxalgie,  où  le  même  phénomène  se 
représente  : il  dépend  essentiellement  de  la  rup- 
ture du  ligament  interarticulaire , produite  par 
l’érosion  de  ce  ligament,  lequel  ne  peut  plus  retenir 
le  fémur  dans  ses  rapports  naturels  ; cet  os  alors 
tend  à reprendre  la  ligne  droite  et  détermine  l’al- 
longement du  membre  par  l’effet  de  sa  pesanteur 
et  la  tendance  qu’il  doit  avoir  à obéir  à sa  gravité. 
Dans  ce  cas , la  question  posée  par  le  professeur 
de  Montpellier,  M.  Delpech,  sur  les  effets  de  la 
fracture  du  col  du  fémur,  serait  résolue  dans  le 
sens  opposé  à son  opinion  : néanmoins  cette  opi- 
nion est  fondée  dans  la  supposition , et  je  n’en 
doute  pas,  que  ce  chirurgien  célèbre  ait  eu  l’in- 
tention de  traiter  les  fractures  du  col  du  fémur, 
non  avec  des  machines  à extension  permanente  , 
in.  29 
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mais  bien  avec  des  appareils  seulement  contentifs 
propres  à seconder  avantageusement  les  vues  de  la 
nature  dans  la  formation  du  cal.  En  effet , pour 
que  la  soudure  soit  bien  faite  et  exacte , elle  sera 
nécessairement  relative  à la  nature  de  la  fracture 
et  à lage  du  sujet.  Dans  tous  les  cas,  ce  raccour 
cissement  ne  peut  guère  dépasser  trois  ou  quatre 
lignes , a moins  d’une  déperdition  de  substance 
plus  ou  moins  considérable.  Mais  plus  la  densité 
de  1 os  sera  grande,  plus  la  nature  trouvera  d’ob- 
stacles au  ramollissement  de  l'extrémité  des  deux 
fragmens  pour  y faire  développer  les  vaisseaux, 
et  certes  1 extension  permanente  doit  augmenter 
et  augmente  réellement  ces  obstacles.  Malgré  tous 
ces  inconvéniens , presque  tous  les  auteurs  qui  ont 
écrit  jusqu’à  ce  jour  sur  les  fractures  du  col  du 
cmui,  préconisent  pour  leur  réduction  cette  mé- 
thoue  , et  les  praticiens  ne  cessent  d’en  faire 
usage  ; aussi  voyons-nous  peu  de  cures  parfaites 
obtenues  par  ce  moyen.  L’opinion  du  célébré 
Asthley  Cooper,  qui  suit  cette  méthode,  comme  tous 
ics i médecins  anglais,  donne  aussi  pour  résultat.que 
la  fracture  qui  a lieu  au  centre  du  col  du  fémur  ren- 
ferme dans  la  capsule  ne  se  soude  jamais.  Nous 
avons  la  preuve  du  contraire  : mais  une  pièce  que 
M.  Brulatour,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Bordeaux,  a présentée  à l’Académie  en  1827,11e 
laisse  plus  de  doute  sur  la  certitude  de  notre  opi- 
nion ou  1 existence  de  cette  soudure. 

Les  non  succès  et  les  accidens  graves  survenus 


DIT  COL  DU  FÉMUR. 

maintes  fois  à la  suite  de  ce  traitement  avaient 
déjà  engagé  quelques  chirurgiens  célèbres  du  der- 
nier siècle  à supprimer  l’usage  des  machines  et  à 
abandonner  le  membre  fracturé  à une  simple  posi- 
tion de  rapport,  sans  l’application  d’aucun  appa- 
reil. Ainsi,  par  exemple,  Sabatier,  mon  illustre 
maître , faisait  coucher  le  malade  sur  une  paillasse 
bien  garnie,  et  faisait  placer  le  membre  fracturé 
entre  deux  coussins  allongés,  remplis  de  balle 
d avoine,  qu’on  fixait  rapprochés  au  moyen  de 
quelques  liens.  Mursinna , chirurgien-général  des 
armées  du  roi  de  Prusse,  faisait  maintenir  la 
jambe  flechie  sur  la  cuisse , et  celle-èi  sur  le  bassin, 
au  moyen  d’un  bandage  roulé,  qui  contenait  dans 
cet  état  de  flexion  le  membre  blessé  avec  celui  du 
cpté  opposé  h Dans  ces  derniers  temps,  on  a 
remis  en  vogue  l'extension  permanente  ; aussi 
fait-elle  l’un  des  principaux  articles  du  Diction- 
naire clés  sciences  médicales , dans  lequel  les  ma- 
chines qui  servent  à cette  extension  sont  repré- 
sentées 1 2.  Ainsi  on  a passé  tour  à tour  d’un 
extrême  à un  autre. 

? edet,  la  méthode  de  Sabatier,  de  Mursinna  et 
d autres  chirurgiens  également  recommandables, a 
ses  inconvémens.  Le  plus  grave,  sans  doute,  est  la 
mobilité  du  membre,  ou  son  défaut  de  fixité,  d’où 


1 M.  Canin , ex-chirurgien  principal  aux  armées 
e dessin  de  l’appareil , le  malade  mis  en  position. 

f^ojrcz  le  tome  IX  de  ce  Dictionnaire. 


, m’a  donné 
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résulte , par  les  mouvemens  divers  que  le  malade 
exécute , un  déplacement  dans  les  pièces  fractu- 
rées, déplacement  qui  détruit  le  rapport,  retarde, 
empêche  même  la  formation  du  cal  \ ou  rend 
du  moins  cette  soudure  difforme,  et  de  manière  à 
faire  perdre  au  membre  sa  conformation  et  sa 
rectitude  naturelles. 

En  supposant  que  par  le  procédé  de  Mursmna 
le  membre  tenu  dans  la  flexion  reste  dans  une  im-  ' 
mobilité  parfaite,  le  cal  s’étant  établi  dans  cette 
disposition  s’opposera  à l’extension  du  membre, 
qui  perdra  d’ailleurs  beaucoup  de  sa  longueur 
naturelle;  la  sustentation  se  fera  difficilement,  et 
la  progression  sera  impossible  sans  appui , à cause 
de  cette  flexion  permanente  2. 

1 J'ai  vu  chez  des  sujets  qui  s’étaient  fracturé  le  col  du  fe-  • 
mur,  et  pour  lesquels  on  avait  employé  la  méthode  de  Sabatier, 
Se  former  une  fausse  articulation  à l’endroit  de  la  fracture  , par 
le  défaut  de  réunion  des  pièces  fracturées , et  parleur  mouve- 


ment perpétuel.  . 

Le  même  accident  peut  également  avoir  lieu  à la  suite  d mie 

extension  permanente , portée  à un  trop  haut  degré  : j ai  o iseï  \ e 
ce  phénomène  chez  plusieurs  militaires  , traités  d’apres  cet  e ■ 
méthode , et  je  rapporterai  plus  bas  une  observation  de  ce 

o'enre.  * • 

2 M.  Pubes  m’a  montré  un  fémur  dont  le  fragment  supei  icurr 

s’est  implanté  dans  la  substance  spongieuse  du  trochanter,  e 

suivant  un  rapport  analogue  à celui  ou  se  trouve  la  cuib.se 

malade  dans  l’appareil  de  Mursinna.  Le  sujet  de 

mort  la  cuisse  étant  fléchie.  _ 

M.  Lisfranc  a présenté  à la  Section  de  Chirurgie  une  piect  si 
laquelle  on  voyait  le  col  du  fémur,  qui  avait  été  fracture  e ezi 
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On  le  concevra  facilement , si  l’on  fait  attention 
an  rapport  dans  lequel  les  deux  bouts  fractures 
du  col  du  fémur  se  trouvent  dans  cette  disposition. 
Ce  rapport  est  tel,  que  la  tête  de  l’os  restant  fixe 
au  fond  de  la  cavité  cotyloïde , dans  une  ligne 
presque  perpendiculaire , ne  peut  être  en  contact 
avec  l’autre  fragment  que  par  la  moitié  antérieure 
de  sa  surface  fracturée,  et  l’inférieure  ne  touchera 
celle-ci  que  par  la  moitié  supérieure  de  la  fracture  ; 
or,  les  vaisseaux  des  deux  fragmens  osseux  n’au- 
ront entre  eux  d’adhésion  et  de  communication 
que  par  ces  deux  points,  au  lieu  de  s’entretoucher 
par  toute  l’étendue  des  surfaces  fracturées , d’où 
résulte  alors  un  cal  moins  étendu,  moins  solide  et 
beaucoup  plus  long  à se  faire. 

J’ai  vu  plusieurs  sujets  traités  d’après  ces  mé- 
thodes, être  affligés  d’infirmités  graves,  ou  périr 
des  suites  de  l’extension  permanente.  Je  pourrais 
citer,  à l’appui  de  ces  observations,  un  grand 
nombre  d’exemples,  mais  je  les  crois  inutiles  aux 
médecins  anatomistes;  d’ailleurs  j’engage  les  pra- 
ticiens à essayer  comparativement  les  procédés 
usités  jusqu’à  ce  jour,  avec  celui  que  je  vais  dé- 
crire. Cependant  je  rapporterai,  à l’appui  de  mon 
opinion  sur  les  inconvéniens  graves  de  l’extension 
permanente,  un  fait  curieux  que  le  célèbre  Hun- 

une  femme  de  78  ans  , soudé  à la  hase  du  grand  trochanter,  en 
formant  avec  le  corps  de  l’os  un  angle  droit  dans  le  sens  de  la 
flexion  du  membre , qu’on  avait  tenu  dans  celle  situation  pen- 
dant le  traitement  de  cette  fracture. 
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ter  ne  manquait  jamais  de  communiquer  à ses 
disciples,  lorsque,  dans  ses  leçons , il  parlait  des 
maladies  des  os  : je  transcrirai  de  l’italien  en  fran- 
çais la  manière  dont  le  docteur  Assalini , ancien 
premier  chirurgien  du  vice-roi  d’Italie  , l’un  des 
disciples  de  Hunter,  raconte  ce  fait  observé  à 
Edimbourg  h 

« Un  fou  voulant  s’échapper  de  l’hospice  des 
insensés,  où  il  était  détenu,  grimpa  sur  le  mur  qui 
en  dépendait  ; mais  à peine  en  eut-il  atteint  le 
sommet , qu’une  grosse  pierre  se  détacha  , et,  en 
le  renversant  dans  le  jardin , lui  fracassa  une 
jambe.  On  accourut  aux  cris  de  ce  malheureux  , 
et  on  le  transporta  à son  lit  : les  chirurgiens  ap- 
pelés à son  secours  appliquèrent  immédiatement 
sur  cette  jambe  l’appareil  à fracture  usité.  Le  ma- 
lade resta  tranquille  pendant  quelques  heures , 
mais  ensuite  il  commença  à se  plaindre  de  la  con- 
duite de  ses  chirurgiens , qu’il  accusait  de  s’ètre 
trompés  ; il  ne  cessait  de  leur  dire  qu’ils  avaient 
pansé  la  jambe  saine  pour  celle  qui  était  fracturée, 
et  réclamait  avec  instance  qu’on  lui  ôtât  les  attelles 
danslesquelles  011  avait  si  fortement  serré  sa  jambe. 
Menacé  du  gilet  de  force,  il  se  tut , et  simula  un 
grand  soulagement , pour  qu’on  le  laissât  tran- 
quille. Pendant  la  nuit , il  profita  de  l’absence  des 
infirmiers  pour  défaire  l’appareil , et  il  l’appliqua 

1 Voyez  le  Manuel  clu  chirurgien  cl' armée  de  cct  auteur,  en 
deux  petits  volumes. 
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le  mieux  qu’il  lui  fut  possible,  sur  la  jambe  saine  ; 
ensuite  il  enveloppa  celle  qui  était  fracturée  clans 
un  petit  oreiller  de  plume,  fixé  avec  quelques 
liens  , et  la  cacha  soigneusement  clans  la  paillasse 
de  son  lit,  où  il  l’avait  introduite  avec  précaution , 
pour  conserver  sans  cloute  la  rectitude  du  membre. 

» Il  laissait  entrevoir,  au  contraire,  celle  recou- 
verte par  l’appareil , sans  cependant  se  laisser  ap- 
procher de  ses  médecins,  qu’il  écartait  en  feignant 
un  accès  de  folie  chaque  fois  qu’ils  voulaient  le 
visiter  ; enfin  il  fit  si  bien  cpi’on  le  laissa  tranquille 
pendant  fort  long-temps,  d’autant  plus  cpie  les 
infirmiers  qui  l’assistaient  dans  ses  besoins  voyant 
toujours  la  jambe  bien  emmaillottée,  assuraient 
au  médecin  que  son  malade  était  toujours  en  bon 
état. 

» Ce  ne  fut  que  lorsque  le  fou  se  crut  guéri 
qu’il  permit  au  chirurgien  de  voir  la  jambe  garnie 
de  son  appareil  : cependant , pour  ne  pas  le 
laisser  plus  long-temps  dans  l’erreur,  notre  fou  finit 
par  lui  montrer  la  jambe  malade  qui  était  encore 
enveloppée  clans  la  plume.  Après  l’avoir  dégagée  de 
cette  enveloppe  et  l’avoir  lavée,  on  fut  fort  étonné 
de  la  trouver  guérie  et  dans  une  rectitude  par- 
faite.» Certes,  c’est  une  bonne  leçon,  quoique 
donnée  par  un  fou. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  frac- 
ture du  col  du  fémur,  il  y a deux  indications  à 
remplir  pour  faciliter  la  réunion  des  pièces  frac- 
turées , et  conduire  le  malade  à la  guérison.  La. 
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première  consiste  à mettre  ces  pièces  en  rapport 
en  donnant  au  sujet  et  au  membre  fracturé  la 
position  convenable,  et  en  exécutant  la  coapta- 
tion sans  qu’il  soit  besoin  de  faire  ni  extension  ni 
contre-extension.  Les  rapports  et  la  rectitude  du 
membre  rétablis  , il  faut  les  maintenir  au  moyen 
d’un  appareil  contentif.  Les  pièces  de  cet  appareil 
et  la  manière  de  l’appliquer  font  le  sujet  de  la 
deuxième  indication. 

Les  conditions  nécessaires  pour  remplir  la  pre- 
mière indication  sont  de  mettre  le  sujet  dans 
une  position  horizontale  , de  manière  à ce  que  la 
cuisse  se  trouve  dans  un  rapport  parallèle  avec  le 
bassin.  Dans  cette  situation  , les  deux  fragmens  du 
col  du  fémur  fracturé  se  touchent  par  tous  les 
points  de  leur  désunion,  en  sorte  que  par  suite  du 
travail  inflammatoire  qui  doit  s’établir  dans  les 
deux  fragmens  osseux,  les  vaisseaux  propres  de 
chaque  fragment , après  s’ètre  développés  et  allom 
gés , adhéreront  et  s’anastomoseront  entre  eux 
pour  former  le  cal , et  cette  condition  est  rigoureu- 
sement nécessaire. 

Les  membranes,  nous  le  répétons,  n’y  contri- 
buent que  d’une  manière  indirecte;  elles  ne  rem- 
plissent dans  cette  nouvelle  ossification  d’autres 
fonctions  que  celle  de  transmettre,  aux  os  quelles 
recouvrent,  les  vaisseaux  dont  ils  ont  besoin  pour 
leur  nourriture , à moins  que  , par  une  affection 
maladive  ou  par  une  aberration  des  propriétés 
vitales,  ces  membranes  ne  s’altèrent  et  ne  partici- 
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pent,  dans  certains  cas , à des  ossifications  contre 
nature  , qu’on  observe  quelquefois  dans  certaines 
phlegmasies  chroniques,  sous  l’influence  desquelles 
l’on  voit  souvent  un  grand  nombre  de  tissus  divers 
convertis  en  substance  de  nature  osseuse  ou  d’un 
aspect  osseux , ce  qui  serait  peut-être  plus  conve- 
nable d’appeler  concrétions  ossiformes.  Mais  lors- 
qu’il s’agit  d’une  ossification  naturelle  et  harmo- 
nique, consécutive  à celle  de  la  formation  des  os, 
et  destinée  à les  souder  ou  à réparer  leur  déperdi- 
tion de  substance  accidentelle,  cette  ossification 
doit  se  faire  et  se  fait  réellement  de  la  même  ma- 
nière et  d’après  les  mêmes  lois  que  celles  qui  pré- 
sident à la  formation  et  à l’accroissement  des  os. 
Certes  on  est  bien  convaincu  aujourd’hui,  contre 
l’assertion  néanmoins  de  la  plupart  des  physiolo- 
gistes du  dernier  siècle  et  de  quelques  anatomistes 
modernes  , que  cette  ossification  est  le  résultat  du 
travail  vasculaire  artériel  mis  en  évidence  par  la 
macération  dans  l’acide  muriatique  affaibli,  et  par 
les  maladies  qui  attaquent  le  tissu  des  os  : ces  vais- 
seaux se  découvrent  surtout  dans  le  cal  ou  leur 
soudure.  La  nature,  dis-je , après  avoir  produit  un 
réseau  vasculaire  qui  part  d’autant  de  centres  par- 
ticuliers qu’il  y a de  principales  artères  nourri- 
cières, étend  ses  ramifications  aux  divers  points  de 
la  circonférence , ce  qui  constitue  autant  de  point' 
d’ossification,  dont  le  nombre  est  toujours  relati 
à l’étendue  des  surfaces  plus  ou  moins  convexes  ai 
concaves  des  os.  Dans  tous  les  cas,  ces  points  d es- 
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sification  marchent  et  se  développent  constamment 

de  l’intérieur  à l’extérieur,  de  manière  à n’avoir 
aucun  rapport  avec  le  périoste.  Quelquefois  même 
ces  pousses  d’ossification  vasculaires  et  divergentes 
pénètrent  dans  les  insertions  tendineuses  à l’extré- 
mité des  os  : c’est  ce  cpie  l’on  voit  chez  certaines 
gallinacées,  et  c’est  ce  que  j’ai  vu  maintes  fois  chez 
l’homme.  On  conserve  au  cabinet  d’anatomie  de 
l’Ecole  de  chirurgie  de  la  marine  à Brest , le  sque- 
lette d’un  forçat  sur  lequel  on  voit,  aux  extrémités 
des  os  des  membres  et  aux  os  pubis,  autant  d’é- 
pines osseuses,  de  grosseur  et  de  forme  différentes, 
qu’il  se  faisait  d’insertions  tendineuses  : la  base  de 
ces  épines  était  continue  à l’os,  et  la  pointe  se 
perdait  dans  l’épaisseur  du  tendon.  Si  l’on  suit 
attentivement  la  transmission  de  la  partie  colo- 
rante dans  les  os  chez  les  jeunes  animaux  nourris 
avec  la  garance,  on  verra  très-distinctement,  ainsi 
que  Haller  l’avait  observé,  le  travail  d’ossification 
se  faire  dans  le  sens  divergent  des  principales 
artères  nourricières,  vers  les  points  éloignés,  et 
l’on  ne  trouvera  aucun  atome  de  la  partie  colo- 
rante dans  les  tuniques  fibreuses  des  os.  Il  est  cer- 
taines gallinacées  , la  poule  noire , dite  espagnole  , 
par  exemple , chez  qui  le  périoste  a une  couleur 
brune  : les  os  de  cet  oiseau  ont  cependant  la  même 
couleur  blanche  que  ceux  des  autres  animaux.  Le 
professeur  Andravi  nous  montra,  étant  à l’école 
pratique,  en  1790  , l’une  de  ces  gallinacées  , chez 
laquelle  j’observai  cette  particularité.  Au  reste,  il  est 
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facile  de  répéter  une  expérience  que  je  fis  à cette 
meme  école  pratique  ; elle  consiste  à isoler  de  son 
périoste,  au  moyen  d’une  lame  de  ressort  à pen- 
dule, une  portion  de  cylindre  d’un  os  long,  tel  que 
l'humérus,  chez  l’animal  vivant,  et  de  couper  les 
deux  bouts  de  ce  cylindre  osseux,  ainsi  dénudé,  à 
l’aide  d’un  ciseau  ou  d’une  gouge,  avec  l’intention 
de  respecter  le  périoste.  Il  n’y  a point  de  régénéra- 
tion , et  il  reste  un  vide  dans  le  membre  avec  une 
fausse  articulation.  Ainsi,  nous  avons  vu  plusieurs 
individus  qui , par  suite  de  fracas  dans  les  membres, 
notamment  au  bras  et  à la  cuisse,  avaient  perdu  la 
totalité  ou  une  grande  partie  du  corps  de  l’os,  que 
la  cause  désorganisatrice  avait  séparé  de  son  pé- 
rioste, conserver  chez  eux  autant  d’espaces  dé- 
pourvus d’os,  qu’il  y avait  eu  de  perte  de  substance 
dans  le  cylindre  du  fémur  ou  de  l’humérus. 

Pendant  la  campagne  de  Syrie,  plusieurs  de  nos 
soldats,  par  suite  de  plaies  d’armes  à feu  au  bras, 
avec  fracture,  ont  conservé  de  fausses  articulations 
malgré  les  soins  méthodiques  qui  leur  avaient  été 
prodigués.  J’ai  cru  devoir  attribuer  les  causes  de 
ces  articulations  accidentelles,  i°  aux  mouvemens 
continuels  auxquels  les  blessés  ont  été  exposés 
depuis  leur  départ  de  Syrie  jusqu’à  leur  arrivée  en 
Egypte , ayant  été  obligés  de  faire  la  traversée  à 
pied  ou  sur  des  montures;  i°  à la  mauvaise  qualité 
des  ali  mens  et  à l’eau  saumâtre  qu’on  a été  forcé 
de  boire  dans  cette  pénible  route  ; 3°  à la  qualité 
de  1 atmosphère  de  Syrie,  presque  entièrement 
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dépourvue  d’air  vital,  et  surchargée  de  gaz  perni- 
cieux provenant  des  nombreux  marécages  près 
desquels  nous  avons  long-temps  séjourné. 

Toutes  ces  causes  ont  pu  empêcher  la  formation 
du  cal,  soit  en  diminuant  le  phosphate  calcaire, 
soit  en  détruisant  le  rapport  où  les  os  doivent 
constamment  se  trouver  pour  qu’ils  puissent  se 
souder  entre  eux. 

Les  bandages  contentifs , les  embrocations  hui- 
leuses, aromatiques,  le  repos  et  le  régime  n’ont 
produit  aucun  effet.  Peut-être  que  le  changement 
de  climat  et  l’usage  deslinimens  alkalins  auront  agi 
favorablement  chez  les  militaires  affectés  de  cette 
espèce  d’articulation  x. 


1 Je  ne  conseillerai  jamais  le  procédé  proposé  par  quelques 
auteurs  et  exécuté  par  des  praticiens  célèbres  , lequel  consiste  à 
mettre  à découvert  les  deux  extrémités  de  l’os  pour  en  faire  la 
résection  , à les  remettre  en  rapport , et  à les  maintenir  dans  cet 
état  jusqu’à  une  entière  consolidation.  On  arrive  trop  rarement 
à ce  résultat  heureux , et  je  ne  connais  que  deux  exemples  de 
guérison  obtenue  par  ce  procédé  ; encore  a-t-on  lieu  de  croire, 
par  la  lecture  attentive  des  observations  , que  la  nature  avait 
préparé  la  séparation  des  séquestres  osseux.  Le  premier  est 
de  Withe,  chirurgien  anglais,  et  le  deuxième  de  M.  Vi- 
guerie  fils  , chirurgien  en  chef  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Toulouse , 
tandis  qu’un  assez  grand  nombre  d autres  sujets , ayant  subi 
la  même  opération  , ont  succombe  à ses  effets  : un  ou\ia0e 
moderne  sur  les  maladies  des  os  en  offre  un  exemple  fiappant. 
Je  ne  conseillerai  pas  davantage  le  procédé  de  ceux  qui  \eulent 
qu’à  l’aide  d’une  longue  et  grosse  aiguille  tranchante , on 
passe  un  séton  dans  l’épaisseur  du  membre , entre  les  deux 
fragmens  de  l’os , pour  en  enflammer  les  extrémités  et  en  oh 


Dü  COL  DtJ  F&VÎUR.  4^1 

Lorsque,  par  une  cause  mécanique  quelconque, 
une  portion  de  l’un  des  os  de  l’avant-bras  ou  de  la 

tenir  l’adhérence  : ce  moyen  , peut-être  moins  dangereux  que 
le  premier,  n’inspire  pas  plus  de  confiance  , quoiqu  d existe  un 
exemple  de  succès.  Il  appartient  au  docteur  Philippe  b , chi- 
rurgien de  Philadelphie,  et  est  cité  dans  la  thèse  (n°  4^8)  soute- 
nue à Paris  le  27  mars  1 8o5,  parM.  le  chirurgien-major  Laroche. 

Ces  succès  n’ont  été  obtenus  sans  doute  que  parce  que  la 
fausse  articulation  n’était  pas  ancienne,  qu’il  n’y  avait  point 
de  perte  de  substance  dans  l’os  fracturé  , que  les  deux  fragmens 
s’entretouchaient,  et  que  les  sujets  étaient  jeunes. 

Lorsque  , dans  les  premiers  jours  de  la  guérison  des  fractures, 
on  n’a  pu  , par  les  moyens  que  j’ai  indiqués  , obtenir  la  sou- 
dure des  deux  extrémités  fracturées  de  l’os , il  faut  en  aban- 
donner le  soin  à la  nature.  Les  malades  s’accoutument  à cette 
infirmité , dont  les  effets  diminuent  avec  le  temps  et  l’exercice, 
et  ils  finissent  par  se  servir  du  membre  affecte  , dont  ils  exécu- 
tent les  mouvemens  à l’aide  d’un  étui  de  carton  où  ils  l’en- 
, veloppent  : j’en  ai  vu  plusieurs  exemples.  Il  en  existait  dans 
l’ex-garde  impériale  deux  très-remarquables  ; M.  Cou  tel,  colo- 
nel des  aérostiers,  en  fournit  un  troisième  : cet  officier  supérieur, 
par  suite  d’un  coup  de  feu  avec  fracture  au  bras  gauche  reçu 
en  Syrie,  conserva  une  fausse  articulation  a ce  membre  , du- 
quel il  se  sert  comme  de  celui  du  cote  oppose  , aidé  de  1 étui 
dont  nous  avons  parlé. 

Le  premier  des  deux  exemples  était  fourni  par  un  soldat 
du  train  de  nos  ambulances,  chez  qui  cette  articulation  acciden- 
telle s’observait  au  bras  droit , avec  déperdition  de  substance 
de  la  partie  moyenne  de  l’humérus,  dans  une  étendue  d’environ 
deux  pouces.  Maigre  cette  difformité,  ce  soldat  Lusait  tics- 
bien  son  service. 

Le  deuxième  exemple  se  remarquait  dans  la  personne  d’un 
fusilier  — grenadier , chez  qui  celte  articulation  accidentelle 
présentait  un  résultat  analogue  au  précédent.  Il  sc  servait 
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jambe  est  détruite  de  manière  à produire  une  dé- 
perdition de  substance  plus  ou  moins  considérable 
l’os  voisin  n’a  pas  été  fracturé,  la  cicatrice  qui 
résulte  de  la  blessure,  avec  cette  perte  d’os  , reste 
déprimée,  présente  un  enfoncement  ouuneéchan- 
crure  proportionnée,  et  on  ne  trouve  aucune  re- 
production osseuse;  cependant  ici  rien  n’empê- 
cherait l’épanchement,  dans  cet  intervalle,  de  la 
substance  gélatineuse  ou  albumineuse  des  anato- 
mistes modernes,  ou  l’ossification  des  membranes 
fibreuses  ou  celluleuses  ambiantesde  la  plupartdes 
physiologistes  du  dernier  siècle.  Le  fait  est  que  la 
soudure  ou  l’ossification  nouvelle,  propre  à répa- 
rer cette  déperdition  de  substance , n’a  pas  eu  lieu, 
parce  que  les  vaisseaux  des  deux  fragmens  de  l’os 
leste  sain  étant  plus  ou  moins  éloignés  les  uns  des 
autres,  n’ont  pu  s’allonger  suffisamment,  s’anas- 
tomoser et  adhérer  entre  eux  pour  former  le  cal , 
ou  pour  réparer  la  perte  de  l’os  h Les  réparations 
des  cylindres  osseux  qu’on  a vus  complets  en  ap- 
pai  ence , à la  suite  de  nécroses , se  sont  faites , 
non  au  moyen  du  périoste,  comme  beaucoup 
d auteurs  anciens  et  modernes  l’ont  annoncé , mais 
bien  aux  dépens  des  vaisseaux  de  la  substance 
coi  ticale  de  1 os  restée  saine,  dont  le  noyau  s’est 

tle  son  bras  comme  le  soldat  du  train  de  l’ambulance  : au  mo- 
ment où  1 on  devait  prononcer  sur  sa  réforme  , il  a demandé  lud — 
meme  a être  employé  dans  les  équipages  de  la  garde. 

T oj  ez  le  dessin  des  deux  os  de  la  jambe , à la  planche  re- 
lative à la  membrane  de  l’iris. 
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nécrose  : aussi  ce  noyau  présente-t-il  a sa  sur- 
face des  inégalités,  et  des  sillons  qu’on  a mal  a 
propos  attribués  à l’effet  des  absorbans , tandis 
que  c’est  le  résultat  de  la  séparation  des  vaisseaux 
internes  de  cette  couche  corticale  restée  saine, 
d’avec  la  surface  extérieure  du  cadavre  osseux 
avec  lequel  cette  première  était  primitivement 
dans  un  rapport  vital  et  de  continuité.  Ce  travail 
de  végétation  osseuse  se  développe  et  s’étend  plus 
ou  moins,  selon  l’âge  du  sujet  et  l 'époque  où  l’on 
a extrait  le  corps  étranger  : si  le  malade  est  jeune 
et  que  ce  squelette  soit  enlevé  de  bonne  heure,  les 
deux  portions  d’entonnoir  frangées,  dans  lesquelles 
il  était  renfermé , se  développent  dans  tous  les 
sens , et  parviennent  quelquefois  a remplir  tout 
l’espace  occupé  primitivement  par  1 ancien  os,  en 
envahissant  meme  une  grande  partie  du  uiembie, 
et  en  déterminant  le  gonflement,  avec  induration 
temporaire,  des  membranes  fibreuses  et  autres 
parties  ambiantes,  ce  qui  a fait  croire  aune  véri- 
table ossification  du  périoste.  Mais  ensuite  tout 
rentre  dans  l’ordre  : les  parois  de  ces  étuis  osseux 
se  rapprochent,  la  cavité  s en  efface  graduelle- 
ment, et  cette  portion  osseuse  nouvelle  se iréduit 
à un  volume  proportionné  au  degré  de  dévelop- 
pement où  la  couche  corticale  vasculaire  apu  pai- 
venir ; cependant,  à moins  d une  maladie  nouvelle 
dans  ce  dernier  os,  qui  peut  alors  lui  faire  eprou-r 
vers  toute  sorte  d’aberrations,  il  y aura  toujours, 
comme  je  l ai  dit,  une  dépr.essi  omet  unraccourcisse- 
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ment  dans  le  membre,  relatif  à la  perte  de  sub* 
stance  de  l’ancien  os.  Au  reste,  je  n’ai  pas  eu  l’in- 
tention d’étendre  mes  réflexions  sur  la  nécrose  des 
os  : cet  article  est  traité  avec  le  plus  grand  soin  et 
une  profonde  érudition  dans  le  Dictionnaire  des 
sciences  médicales.  Toutes  mes  remarques , pui- 
sées dans  l’expérience,  avaient  aussi  été  faites 
par  Haller,  Scarpa,  Bruiin  et  autres  chirurgiens 
célèbres  du  dernier  siècle. 

Les  absorbans  n’ont  aucune  action  sur  les  corps 
durs  qui  sont  isolés  de  l’organisme  vivant  ; ainsi 
nous  avons  trouvé  des  fragmens  d’os  qui , après 
avoir  été  séparés  de  leurs  membranes  ou  attaches 
fibreuses  à l’instant  d’une  fracture,  et  avoir  séjourné 
des  années  entières  dans  les  parties  vivantes,  à 
la  suite  des  coups  de  feu,  offraient  ( surtout  lors- 
qu’ils ont  appartenu  à la  substance  compacte  ) 
la  même  forme  et  le  même  poli  qu’à  l’époque  de 
leur  séparation  du  corps  de  l’os  fracturé. 

Dans  l’opération  du  trépan,  par  exemple,  le 
péricrâne  est  enlevé  au  moyen  de  la  rugine , et 
l’on  n’a  jamais  vu  la  dure-mère  s’ossifier  pour 
obturer  le  trou  fait  par  la  scie  cylindrique.  Com- 
ment l’obturation  se  fera-t-elle  donc?  Cependant 
elle  a lieu  dans  des  proportions  relatives  à la  perte 
de  substance  etàl’àge  du  sujet.  Lorsqu’il  est  jeune  et 
que  la  couronne  du  trépan  est  petite , l’obturation 
se  fait  ou  peut  se  faire  en  totalité.  Dans  tous  les  cas, 
on  voit  les  bords  de  l’ouverture  s’amincir,  se  rap- 
procher de  la  circonférence  au  centre,  de  manière 
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ànelaisser  qu’un  trou  àpeinesensible,  qui  disparaît 
même  avec  l’âge.  Ce  travail  d’ossification  n’appar- 
tient assurément  ni  au  péricrâne  ni  à la  dure-mère. 
La  première  membrane  est  détruite  au  loin  , et 
si  la  deuxième  concourait  à l’ossification ? elle  pro- 
duirait un  bouchon  vertical  qu’on  aurait  vu  et 
qu’on  distinguerait  facilement.  Au  reste,  l’on  sent 
d’avance  quels  seraient,  pour  l’intégrité  des  fonc- 
tions du  cerveau,  les  inconvéniens  de  cette  pro- 
duction osseuse  à travers  un  trou  fait  au  crâne  \ 
Les  fractures  des  mâchoires,  dont  le  périoste, 
d’ailleurs  très-mince , est  presque  totalement  en- 
vahi par  des  insertions  tendineuses , se  soudent 
très-facilement  lorsqu’on  peut  maintenir  les  pièces 
en  contact,  parce  que  les  vaisseaux  de  ces  os  sont 
très-nombreux  et  d’un  développement  facile,  à 
raison  des  grosses  et  nombreuses  artères  nourri- 
cières qui  pénètrent  dans  leur  substance  ; aussi  le 
cal  s’y  forme-t-il  très-promptement , surtout  chez 
les  jeunes  sujets  : mais  que  l’on  ne  croie  pas  que  la 
nature  ait  besoin  de  cette  substance  intermédiaire 
pour  opérer  la  soudure  de  ces  os,  pas  plus  que 
pour  celle  des  autres  os  de  l’économie  vivante. 
Enfin  je  pense  que  les  vaisseaux  seuls  de  chaque 
fragment  établissent  leur  union  et  leur  soudure. 
Dans  tous  les  cas , la  réduction  des  dimensions  de 

1 On  trouvera  clans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage  , 
à l’article  Plaies  de  la  tète  , plusieurs  observations  cjui  font 
Vérifier  nos  assertions. 
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la  mâchoire  ou  des  os  maxillaires  sera  en  raison 
de  letendue  de  la  perte  de  substance  qu’ils  auront 
éprouvée,  parce  que  rien  ne  remplit  l’espace  que 
laisse  cette  destruction.  Aussi,  si  l’on  ne  peut  af- 
fronter, ou  que  l’on  néglige  de  mettre  en  rapport 
les  fragmens  osseux  , après  avoir  toutefois  extrait 
les  corps  étrangers , il  restera,  avec  la  mobilité  des 
fragmens,  un  vide  proportionné  à la  déperdition 
de  substance  x. 

J’ai  vu  chez  plusieurs  sujets,  surtout  chez  ceux 
qui  sont  encore  jeunes , les  premières  couches  de 
la  substance  compacte  de  l’un  des  os  longs,  du 
tibia , par  exemple  , s’exfolier  après  avoir  été  né- 
crosées par  une  cause  qui  avait  détruit  le  périoste 
dans  toute  sa  surface  antérieure , telle  que  la 
pourriture  d’hôpital;  j’ai  vu  ces  couches  être  rem- 
placées par  des  bourgeons  rouges,  vasculaires, 
disposés  par  lignes  parallèles , qui  succédaient  aux 
lames  nécrosées  à mesure  que  ces  lames  se  déta- 
chaient ; ces  bourgeons  vasculaires  s’ossifiaient  du 
jour  au  lendemain,  c’est-à-dire  qu’en  très-peu  de 
temps  le  phosphate  calcaire  remplaçait  le  vermeil 

1 ïr oyez , entr’autres  observations  qui  confirment  cette  vérité, 
celle  du  nommé  Yaulé , caporal  de  la  88mc  demi-brigade  de 
l’armée  d’Egypte  : ce  militaire  a survécu  à sa  blessure  pendant 
dix-huit  ans;  il  a péri  de  mort  violente  à l’bôpilal  de  Charen- 
ton  ; la  tète  préparée  de  ce  sujet  est  déposée  dans  mon  cabinet 
pathologique.  V ' oyez  aussi  les  détails  très-circonstanciés  qui  en 
ont  été  donnés  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales , 
tom.  XXIX. 


de  ces  vaisseaux,  et  leur  donnait  bientôt  la  cou- 
leur et  la  consistance  osseuses;  une  nouvelle 
membrane  cellulaire,  plus  ou  moins  dense,  four- 
nie par  les  tissus  voisins,  finissait  ensuite  par  re- 
couvrir cette  nouvelle  ossification , mais  il  restait 
toujours  au  point  de  la  cicatrice  une  dépression 
proportionnée  à la  déperdition  de  substance. 

La  rotule  se  trouve  dans  les  mêmes  conditions 
anatomiques  que  le  col  du  fémur,  dont  la  fracture 
est  l’objet  principal  de  ce  Mémoire,  c’est-à-dire 
que  ce  premier  os  étant  également  dépourvu  de 
périoste  (il  est  recouvertd’un  tissu  mince,  composé 
de  fibres  parallèles , qui  sont  évidemment  la  con- 
tinuation de  celles  du  tendon  des  muscles  exten- 
seurs  de  la  jambe),  ne  pourrait  se  souder  lorsqu’il 
est  divise  dans  toute  son  épaisseur  par  une  frac- 
ture, et  c’est  ce  qu’on  avait  cru  jusqu’à  nos  jours; 
neanmoins  la  réunion  ou  la  soudure  des  pièces 
séparées  se  fait  parfaitement,  et  souvent  même 
sans  laisser  au-dehors  la  moindre  trace  de  la  frac- 
ture , lorsqu’on  les  maintient  dans  un  contact  im- 
médiat , à l’aide  d’un  appareil  convenable  : j’ai 
obtenu  ce  résultat  maintes  fois.  Cette  réunion  se 

TM»Ai-vvi  '1  n ^ vaisseaux 

propres  a chaque  fragment  osseux,  d’autant  plus 

iaciles  a se  développer,  que  cet  os  est  très-spon- 

gieux.  Dans  tous  les  cas,  au  contraire,  où  les 

moyens  de  réunion  sont  négligés , il  reste  un  écar- 

-ont  ’ Ct  CS  rragmens  dont  b*  bords  rompus 
>ont  un  peu  amincis,  conservent  à peu  près  le 
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même  volume  qu’à  l’époque  de  la  fracture.  Une 
bandelette  fibreuse  leur  forme  un  ligament  com- 
mun; ce  sont  les  fibres  tendineuses  du  triceps  fé- 
moral extenseur  de  la  jambe,  dans  l’épaisseur 
desquelles  la  rotule  se  développe  comme  un  os 
sésamoïde.  Ces  fibres,  d’abord  isolées  du  fragment 
de  la*  rotule,  se  resserrent  latéralement  et  s’allon- 
gent ensuite  pour  produire  ce  ligament  destiné  à 
fixer  le  rapport  des  deux  pièces  fracturées  , et  à 
empêcher  un  trop  grand  écartement.  Soemmering, 
d’ailleurs,  est  parvenu  à injecter  les  vaisseaux 
du  cal  qui  unit  les  os  fracturés  : je  présente  une 
lame  de  cicatrice  osseuse  ou  du  cal,  préparée  par 
cet  anatomiste  célèbre  h 

Les  ankylosés  des  articulations  qui  dépendent 
de  l’àge,  de  l’immobilité  prolongée  ou  d’un  rhuma- 
tisme latent  et  chronique  , se  font  sans  l’intermé- 
diaire des  appareils  fibreux,  et  par  la  communica- 
tion exclusive  des  vaisseaux  des  pièces  articulaires 
dans  les  points  de  contact,  et  toujours  dans  le  sens 
divergent  de  ces  mêmes  vaisseaux  : ces  pièces  ar- 
ticulaires perdent  d’abord  leurs  cartilages  diarthro- 
diaux  ; ensuite,  les  points  dépouillés  de  cette  enve- 
loppe cartilagineuse  s’enflamment  graduellement; 
les  extrémités  des  vaisseaux  osseux  perdent  leur 
courbure,  se  déplissent,  pour  ainsi  dire  , se  déve- 
loppent , s’allongent,  cherchent  à s’anastomoser 

1 proyez  la  planche  relative  à la  structure  de  la  membrane 
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entre  eux , et  forment  ainsi  la  soudure.  (L’on  peut 
se  convaincre  de  cette  vérité  par  1 examen  du 
squelette  de  Peyret,  déposé  au  Muséum  de  la  Fa- 
culté de  Médecine.) 

Chez  quelques  sujets  attaqués  de  carie  aux 
vertèbres , que  j’ai  eu  le  bonheur  de  conduire  à la 
guérison  par  des  moxas  , mais  qui  ont  succombé 
à d’autres  maladies,  j’ai  également  observé  que  le 
surtout  ligamenteux  ou  périoste  des  vertèbres,  11e 
sert  point  à la  cicatrisation  des  portions  cariées  de  , 
ces  vertèbres.  Elle  se  fait  sous  ses  membranes 
fibreuses,  et  par  les  seuls  vaisseaux  des  os  cariés  , 
qui  se  développent,  se  rapprochent  et  cherchent  à 
se  réunir  par  les  points  de  contact  qui  leur  sont  le 
plus  favorables;  les  vertèbres  elles-mêmes  s’affais- 
sent pour  favoriser  cette  communication  et  la  sou- 
dure l. 

L’accroissement  des  dents,  chez  tous  les  ani- 
maux, s’achève  hors  de  leurs  alvéoles,  et  chez 
plusieurs  d’entre  eux,  comme  chez  l’éléphant, 
elles  contractent  hors  de  ces  cavités  osseuses  une 
adhésion  mutuelle  dans  les  points  d’un  contact 
immédiat;  fracturées  dansleurs  racines,  elles  se  sou- 
dent entre  elles  à l’instar  des  autres  os  de  l’animal. 
Le  cal  qui  soude  la  racine  de  ces  petits  os  dansleurs 
alvéoles,  présente  les  mêmes  phénomènes  et  se  fait 
d’après  les  mêmes  lois;  car  les  dents,  ainsi  que  la 
rotule  et  le  col  du  fémur,  sont  dépourvues  de  pé- 


u 
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rioste , tel  que  nous  l’observons  sur  le  reste  du  sys- 
tème osseux.  Un  tissu  cellulaire  très-mince  enve- 
loppe la  racine  des  dents  et  les  séparé  des  alvéolés. 

Si  au  contraire  les  vaisseaux  de  l’os  sont  altérés 
par  une  cause  morbide  particulière , quelle  que  soit 
d’ailleurs  l’intégrité  du  périoste  , il  n’y  a point  de 
soudure  dans  les  os  fracturés  ; de  même,  dans  la 
vieillesse , bien  que  le  périoste  ne  diffère  pas  es- 
sentiellement de  celui  des  jeunes  sujets,  le  cal  des 
fractures  survenues  à cet  âge  se  fait  très-difficile- 
ment , et  n’a  lieu  qu’après  un  laps  de  temps  consi- 
dérable , parce  que  l’os  étant  trop  dense  ou  trop 
compacte,  les  vaisseaux  du  cal  ne  peuvent  s’y  dé- 
velopper , ou  ne  s’y  développent  qu’avec  peine. 
C’est  sans  doute  ici  que  la  virole  osseuse  des  parti- 
sans de  l’ossification  du  périoste  se  manifesterait, 
si  elle  devait  avoir  lieu. 

Tout  prouve  donc , contre  l’opinion  générale- 
ment établie,  et  préconisée  encore  tout  récem- 
ment dans  des  ouvrages  très-accrédités , que  la 
soudure  et  la  réparation  des  os  ne  se  fait  et  ne  peut 
se  faire  que  par  les  vaisseaux  propres  des  pièces 
osseuses  lésées,  et  non  par  les  membranes  qui 
les  enveloppent  ou  les  tapissent  intérieurement , 
ni  par  d’autres  substances  intermédiaires.  Comme 
c’est  par  le  même  mécanisme,  l’interposition  de 
ces  substances , que  les  mêmes  anatomistes  expli- 
quent la  formation  de  la  cicatrice  des  plaies  dans 
les  parties  molles,  je  dirai  en  passant  que  cette 
cicatrice  se  fait  de  la  même  manière  que  la  soudure 
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des  os;  car,  sans  le  développement  et  l’adhésion 
mutuelle  des  vaisseaux  des  parties  divisées,  on  ne 
peut  espérer  aucune  réunion  ni  cicatrice  , ce  qui 
détruit  entièrement  l’idée  de  ces  prétendues  réu- 
nions de  parties  totalement  séparées  du  reste  du 
corps  vivant,  et  démontre  l’erreur  de  ceux  qui 
veulent,  comme  je  l’ai  dit,  que  ces  cicatrices  se 
fassent  au  moyen  d’une  substance  glutineuse  in- 
termédiaire , fournie  ou  exhalée  par  les  vaisseaux 
des  lèvres  de  la  plaie  : au  reste , les  vaisseaux  de 
ces  cicatrices  se  mettent  en  évidence  et  s’injectent 
comme  ceux  de  la  soudure  des  os,  et  sans  doute 
avec  beaucoup  plusde  facilité.  Nous  en  avons  nous- 
mëme  acquis  la  certitude  par  l’injection  que  nous 
avons  faite  dans  les  vaisseaux  d’une  épaule  chez  un 
sujet  qui  avait  subi  l’extirpation  du  bras,  une 
année  avant  sa  mort.  Les  artérioles  qui  s’entre- 
croisent et  s’anastomosent  pour  former  les  cica- 
trices étaient  parfaitement  injectées  dans  celle  du 
moignon  de  cet  amputé. 

En  revenant  à la  fracture  du  col  du  fémur,  je 
ferai  observer  que  le  vrai  moyen  de  seconder  les 
vues  de  la  nature , pour  la  soudure  parfaite  des 
fragmens  osseux , est  de  fixer,  d’une  manière  im- 
mobile, le  membre  blessé  dans  un  appareil  conve- 
nable , et  de  faire  observer  au  malade  la  position 
où  il  doit  être  tout  le  temps  nécessaire  à la  forma- 
tion du  cal  : l’espace  ordinaire  est  de  soixante  à 
quatre-vingt-quinze  jours,  plus  ou  moins,  selon 
l’âge  du  sujet,  ou  selon  toute  autre  circonstance, 


DE  LA.  ATJPTÜIIK 


h T2 

Cot  appareil  se  compose  de  compresses  qui 
doivent  tenir  lieu  d’attelles,  d’un  ou  de  plusieurs 
bandages  à dix-huit  chefs,  de  remplissages  en  balle 
d’avoine  de  toutes  formes  et  de  toutes  grandeurs, 
de  fanons  en  paille  au  nombre  de  deux,  d’un  drap 
pour  les  y rouler,  et  de  plusieurs  autres  pièces 
qu’il  est  inutile  de  désigner. 

Tandis  cpie  le  membre  est  maintenu  par  un 
aide  dans  la  position  et  la  rectitude  convenables, 
on  applique  d’abord  les  compresses  immédiates , 
imbibées  d’une  liqueur  répercusive,  telle  que  le 
vin  ou  le  vinaigre  camphré,  mêlé  à du  blanc 
d’œuf,  et  on  place  successivement  le  bandage  à 
dix-huit  chefs,  de  manière  à faire  imbriquer  les 
bandelettes  les  unes  sur  les  autres;  enfin  on  ter- 
mine le  pansement  par  l’arrangement  des  fanons 
roulés  dans  leur  drap  soustendu  : une  forte  cein- 
ture doit  fixer  l’extrémité  supérieure  du  fanon 
externe  autour  du  bassin.  Au  lieu  d’une  semelle  en 
bois,  on  passe  sous  la  plante  du  pied  un  étrier  fait 
avec  une  pièce  de  toile  double,  d’une  longueur  et 
d’une  largeur  convenables  pour  soutenir  le  pied 
dans  la  flexion  ou  mieux  l’extension  permanente. 
Cet  étrier  doit  être  fixé , au  moyen  de  fortes  épin- 
gles, sur  les  deux  fanons,  après  avoir  été  croisé  sur 
le  coude-pied.  Cet  appareil  terminé,  on  laisse  le 
malade  dans  le  repos,  et  le  membre  dans  la  posi- 
tion où  il  a été  placé,  pendant  le  laps  de  temps 
qu’on  jugera  nécessaire.  L’appareil  n’a  besoin 
d’être  renouvelé  que  quand  le  gonflement , qui  a 
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pu  exister  d’abord , s’est  dissipé;  mais  il  faut  éviter, 
autant  que  possible , de  le  renouveler  après  le 
vingtième  jour,  parce  que  c’est  1 époque  où  le 
travail  inflammatoire  commence  à opérer  la  sou- 
dure des  os.  Les  premières  vingt-quatre  heures 
passées,  il  n’est  plus  nécessaire  de  l’arroser. 

Cet  appareil , plus  difficile  à décrire  qu’à  appli- 
quer, m’a  constamment  présenté  les  plus  grands 
avantages.  Les  premières  pièces  cpii  le  composent, 
placées  uniformément  sur  la  surface  du  membre 
fracturé  (la  coaptation  étant  faite),  exercent  une 
compression  exacte,  douce  et  uniforme  sur  tout 
le  membre,  de  manière  à en  vaincre  faction, 
car  sans  elle  on  n’a  pas  à craindre  le  déplacement: 
ces  pièces  fixent  en  rapport  les  os  fracturés,  à 
l’instar  des  attelles,  sans  en  avoir  les  inconvéniens. 
A l’aide  de  cet  appareil,  on  maintient  parfaitement 
les  fractures  obliques,  meme  avec  chevauchement, 
à plus  forte  raison  celles  qui  sont  transversales , 
soit  des  membres  simples,  soit  des  membres  com- 
posés , et  jamais  je  n’ai  eu  besoin  d’employer  les 
mécaniques  à extension  permanente,  dont  les 
inconvéniens  plus  ou  moins  graves  ont  été  expo- 
sés plus  haut.  En  effet,  aucune  des  pièces  de  cet 
appareil  n’exerce  sur  le  membre  de  compression 
pénible  ni  douloureuse,  et  ne  cause  d’irritation; 
aussi  les  sujets  que  j’ai  traités  d’après  cette  mé- 
thode n’ont  jamais  eu  un  instant  de  fièvre  trauma- 
tique. Cet  appareil  réunit  d’ailleurs  à une  grande 
simplicité,  une  solidité  telle,  que  j’ai  fait  voyager 
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sur  des  voitures  mal  suspendues,  et  à de  grandes 
distances,  un  grand  nombre  de  blessés  atteints  de 
fractures  de  cuisse  1 et  de  jambe  , pansées  d’après 
ce  procédé  , sans  qu’il  y ait  eu  le  moindre  dépla- 
cement dans  les  os  fracturés , et  sans  que  les  blessés 
aient  éprouvé  le  moindre  accident. 

Enfin  l’expérience  m’a  prouvé  que  cet  appareil, 
purement  contentif,  est  celui  qui  remplit  le  mieux 
l’indication;  il  conserve  dans  un  juste  rapport  les 
os  fracturés , favorise  la  formation  du  cal , et  main- 
tient le  membre  dans  une  immobilité  et  une  rec- 
titude parfaites. 

L’une  des  dernières  personnes  à Paris  pour  qui 
j’ai  fait  usage  de  l’appareil  que  je  viens  de  décrire , 
est  le  lieutenant-général  baron  Fririon.  Cet  offi- 
cier-général , âgé  d’environ  55  ans , se  cassa  le  col 
du  fémur  droit  dans  une  chute  faite  brusquement 
de  sa  hauteur,  dans  les  premiers  jours  de  no- 
vembre 1819.  La  fracture  étant  très-évidente  et 

1 J’ai  montré,  à l’Académie  royale  de  Médecine  le  nommé 
Justice  (Dominique),  canonnier  à cheval  del’ex-garde,  et  au- 
jourd’hui à l’hôtel  des  Invalides.  Ce  militaire,  qui  eut  la  cuisse 
fracturée  par  un  biscaïen  , en  1809  , à la  bataille  de  Ratisbonne, 
présente  une  fausse  articulation  dans  le  corps  du  fémur  droit , 
et  un  ulcère  au  talon  du  même  côté , avec  raccourcissement 
d’environ  six  pouces,  dans  l’état  de  sustentation  ; on  sent  par- 
faitement , à travers  les  chairs  épaisses  du  membre , les  deux 
fragmens  séparés  l’un  de  l’autre  , et  arrondis  à leur  extrémité. 
Cette  infirmité  grave  a été  le  résultat  de  l’application  de  l’appa- 
reil à extension  permanente,  dont  on  fit  usage,  pour  ce  cas, 
dans  un  des  hôpitaux  de  l’armée, 
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reconnue  des  assistans  comme  des  médecins  déjà 
appelés  près  du  général,  je  m’empressai  de  prépa- 
rer l’appareil  et  d’en  faire  l’application , que  je  lis 
précéder  de  celle  de  ventouses  mouchetées,  posées 
sur  toutes  les  parties  ecchymosées  ou  doulou- 
reuses de  la  cuisse  : cette  précaution  est  impor- 
tante. 

Au  reste  le  pansement  de  cette  fracture , pour 
être  bien  fait,  est  long,  difficile  et  surtout  très- 
pénible,  parce  que  toutes  les  pièces  de  l’appareil 
doivent  être  appliquées  avec  une  justesse  et  une 
uniformité  exactes.  Le  général  Fririon  en  a sup- 
porté les  effets  sans  douleur,  et  sans  qu’il  y ait  eu 
un  quart  d’heure  de  fièvre;  l’appareil  n’a  été  re- 
nouvelé qu’une  seule  fois  avant  le  vingtième  jour, 
et  il  a été  levé  ensuite  pour  toujours  le  soixante- 
quinzième  de  l’accident  : le  membre  s’est  trouvé 
dans  ses  justes  rapports,  sans  difformité,  sans  la 
moindre  excoriation  ; seulement  il  existe  deux  ou 
trois  lignes  de  raccourcissement.  Au  quatrième 
mois,  le  général  a commencé  à marcher  à l’aide  de 
béquilles  : maintenant  la  progression  se  fait  chez 
lui  avec  la  plus  grande  aisance  et  sans  claudica- 
tion ; le  membre  a repris  sa  forme , sa  conforma- 
tion et  son  embonpoint  primitifs;  enfin  la  cure 
peut  être  considérée  comme  radicale. 

L’un  des  exemples  les  plus  remarquables  nous  a 
été  fourni  par  l’aumônier  du  5mo  régiment  d’infan- 
terie de  la  garde  royale,  M.  Cadou , âgé  de  80  ans 
révolus  : ce  vieillard  resta  dans  notre  appareil 
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inamovible  l’espace  de  quatre-vingt  jours.  À cette 
époque  la  soudure  de  l’os  fracturé  fut  complète  et 
si  heureuse,  qu’il  n’y  eut  que  deux  ou  trois  lignes 
de  raccourcissement  dans  le  membre,  et  le  ma- 
lade fut  en  état  de  marcher  sans  béquilles  avant  la 
fin  du  sixième  mois. 

Peu  d’années  après  la  cure  de  ce  vieillard , je 
fus  appelé  pour  donner  mes  soins,  de  concert  avec 
M.  le  docteur  Paban  , chirurgien-aide-major  à notre 
hôpital,  à M.  le  baron  de  Klerwood , ex-officier  su- 
périeur de  cavalerie  , lequel  s’était  fracturé  le  col 
du  fémur  de  la  cuisse  droite  et  les  os  du  coude  du 
même  côté. 

Après  avoir  pansé,  d’après  notre  méthode,  la 
fracture  des  os  de  l’articulation  désignée,  nous 
appliquâmes  sur  l’extrémité  pelvienne  fracturée 
l’appareil  inamovible  décrit  plus  haut.  A la  levée  de 
cetappareil,  qui  n’eut  lieu  que  le  soixante-unième 
jour,  le  membre  nous  a présenté  sa  forme  et  sa 
rectitude  normales,  avec  environ  deux  lignes  de 
raccourcissement,  et  la  soudure  nous  a paru  par- 
faite. Cet  officier  a pu  marcher  sans  béquilles  avant 
la  fin  du  troisième  mois , à compter  du  jour  de  la 
levée  de  l’appareil  h 

1 J’ajouterai  ici  le  précis  d’une  observation  curieuse  sur  une 
fracture  composée  de  la  jambe  , avec  une  sorte  d arrachement 
du  premier  os  du  métatarse.  Le  sujet  de  cette  observation  est 
le  nommé  Mary  (Jean— Joseph)  , âgé  de  33  ans  , l’un  des  soldats 
du  régiment  des  hussards  de  la  garde.  Ce  cavalier,  monté  à 
poil  sur  son  cheval , traversait  au  grand  trot  la  cour  de  l’Ecole  ■ 
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Militaire , sa  caserne , le  1 1 juillet  dernier , à six  ou  sept  heures 
du  matin  , lorsque  le  cheval , ayant  manque  des  quatre  pieds  , 
s’abattit  au  bord  d’un  ruisseau  creusé  dans  le  pave  , et  entraîna 
dans  sa  chute  son  cavalier,  dont  le  pied  s’enclava  entre  es  paves 
resserrés  du  ruisseau , tandis  que  l’animal , après  s elre  brusque- 
ment relevé , retomba  sur  la  jambe  du  pied  blessé  de  ce  hussar  , 
et  la  rompit  en  plusieurs  fragment:  Le  pied  éprouva  une  telle  tor- 
sion , que  le  cavalier  le  crut  arraché  de  sa  jointure.  Cet  infor- 
tuné’jeta  des  cris  perçans , et  tomba  presque  aussitôt  en  syn- 
cope. Relevé  au  même  instant  par  ses  compagnons,  il  fut  ap- 
porté immédiatement  à l’hôpital,  où  je  le  reçus  moi-meme. 
Une  fracture  simple  existait  au  tiers  inférieur  du  tibia  , et  une 
double  fracture  aux.  deux  extrémités  du  péroné.  On  observait 
de  plus , à la  plante  du  pied  et  vers  la  racine  du  gros  orteil , 
une  plaie  transversale  d’environ  deux  pouces  de  longueur,  au 
centre  de  laquelle  se  présentait  à nu  la  tête  du  premier  os  mé- 
tatarsien. Sa  direction  perpendiculaire  et  sa  mobilité  nous  por- 
taient à croire  qu’il  était  fracturé  à sa  partie  moyenne  ou  vers  sa 


base.  Du  reste,  ce  cas  nous  parut  si  grave,  que  nous  avions 
jugé  l’amputation  du  membre  indispensable.  Cependant  ayant 
bien  réfléchi  sur  l’état  des  parties  , nous  conçûmes  l’espérance 
de  pouvoir  conserver  la  jambe  et  même  le  pied.  Ayant 
pris  cette  dernière  résolution , je  commençai  par  débrider  la 
plaie  dans  une  ligne  parallèle,  du  talon  à la  pointe  du  pied  , 
pour  mettre  l’os  luxé  à découvert  ; mais  au  lieu  d une  frac- 
ture , je  le  trouvai  séparé  à sa  base  de  l’os  cunéiforme.  Les 
ligamens  articulaires  étant  rompus  et  l’os  renversé  vers  la  sur- 
face plantaire , j’achevai  son  extirpation  en  l’isolant  des  por- 
tions tendineuses  et  charnues  qui  lui  étaient  encore  adhérentes. 
Les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés  et  maintenus  en  con- 
tact au  moyen  d’un  linge  fenêtré  enduit  d’un  onguent  balsa- 
mique , et  nous  terminâmes  le  pansement  par  un  appareil  ap- 
proprié. Nous  procédâmes  ensuite  à la  réduction  de  la  fracture 
composée  de  la  jambe  , que  nous  mîmes  dans  l’appareil  inamo- 
vible. Un  mouvement  fébrile  traumatique  s’étant  déclaré  le 
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troisième  jour,  nous  fîmes  quelques  émissions  sanguines  , et 
nous  prescrivîmes  les  rafraîchissans.  Le  calme  s’établit  chez  le 
blesse , la  fièvre  se  dissipa  ; parvenus  au  neuvième  jour  , nous 
levâmes  l’appareil  du  pied  sans  toucher  à celui  de  la  jambe.  La 
plaie  était  en  bon  état  et  la  suppuration  très-abondante  : on  se 
contenta  d’un  pansement  simple  , qui  fut  renouvelé  journelle- 
ment jusqu’à  l’entière  cicatrisation  , qu’on  a obtenue  le  trente- 
septième  jour  de  l’accident;  mais  on  a attendu  jusqu’au  cin- 
quante-uuième  pour  lever  l’appareil  de  la  fracture  des  os  de  la 
jambe.  Leur  soudure  nous  a paru  consolidée  , et  nous  avons  lieu 
de  croire  que  le  sujet  marchera  par  la  suite  sans  claudication. 
La  base  de  la  première  phalange  du  pouce , après  avoir  perdu 
son  cartilage  diarthrodial  ,■  a contracté  immanquablement  un 
point  de  soudure  avec  la  tète  du  deuxième  os  métatarsien  , cir- 
constance favoi’able  pour  agrandir  le  piédestal  destiné  à la  co- 
lonne de  sustentation  , et  on  remédiera  au  vide  qui  doit  résul- 
ter de  l’extraction  du  prem  ier  os  du  métatarse,  par  une  portion  de 
semelle  élastique  qu’il  sera  facile  de  faire  adapter  à la  chaus- 
sure de  ce  sujet, 
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DÉ  L AMPUTATION  DES  MEMBRES. 

L’amputation  est  l’une  des  opérations  les  plus 
graves  et  les  plus  importantes  de  la  chirurgie.  Elle 
consiste  dans  l’ablation  , faite  avec  les  instrumcns 
convenables,  d’un  membre,  cl  une  appendice  ou  de 
toute  autre  partie  exubérante  du  corps  vivant , 
dont  la  conservation  peut  compromettre  l’existence 
de  l’individu.  Quelque  cruelle  que  soit  cette  opé- 
ration , l’on  ne  doit  pas  craindre  de  la  pratiquer, 
lorsqu’elle  est  bien  reconnue  indispensable. 

Cette  opération  conserve  sa  dénomination 
propre  lorsqu’elle  est  faite  dans  la  continuité  des 
membres,  et  elle  est  désignée  sous  le  nom  d’extir- 
pation quand  on  la  pratique  dans  leur  contiguïté 
ou  dans  les  articles.  Cette  distinction  est  en  effet 
utile  pour  tracer  avec  ordre  les  préceptes  qu’on 
doit  suivre  dans  l’exécution  de  chacune  de  ces 
deux  espèces  d’opérations.  Dans  l’un  et  l’autre  cas , 
il  faut  savoir  interpréter  le  véritable  sens  du  su- 
blime adage  d’Asclépiade  , cito , tutu  et  jucunclè. 

Sans  avoir  du  reste  égard  à l’ordre  de  ces  trois 
conditions , nous  dirons  que  l’amputation  d’un 
membre  doit  avoir  pour  résultat  sa  section  per- 
pendiculaire, dans  un  plan  parfaitement  parallèle, 
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combiné  de  telle  sorte  que  le  bord  circulaire  soit 
interrompu  par  autant  de  coupes  verticales  qu’il 
existede  points  anguleux  dans  la  portion  du  membre 
que  l’on  sépare  du  corps.  Ces  précautions  sont 
nécessaires  pour  que  les  parties  molles  puissent  se 
rapprocher  et  se  mettre  en  rapport  avec  les  sur- 
faces respectives  des  os  sciés  ou  dénudés, et  quelles 
puissent,  successivement  et  sans  obstacle,  con- 
tracter une  adhésion  mutuelle,  afin  d’opérer  une 
bonne  cicatrice.  Pour  favoriser  ce  travail  de  la 
cicatrisation,  on  doit  d’abord  couper  la  peau, 
bien  qu’elle  soit  très-extensible , à une  certaine 
distance  au-dessous  de  la  ligne  où  l’on  doit  diviser 
la  couche  superficielle  des  muscles  libres,  et  celle-ci 
au-dessous  de  celle  des  muscles  profonds  et  adhé- 
rons aux  os.  Les  artères  du  membre  doivent  être 
comprises,  autant  que  possible,  dans  la  section  des 
muscles  libres  ou  superficiels  pour  quelles  soient 
accessibles  à la  ligature.  Ces  conditions  supposent 
donc  plusieurs  temps  dans  l’opération , dont  le 
manuel  néanmoins  peut  être  aussi  prompt  que  si 
elle  était  pratiquée  en  un  seul  : il  ne  faut  pour  cela 
qu’un  peu  d’habitude.  Cette  méthode  consiste  à 
couper  successivement  les  parties  désignées  par 
sections  horizontales  et  parallèles,  au  lieu  de  con- 
tourner le  membre  avec  le  couteau , ainsi  que  le 
font  en  général  tous  les  praticiens.  Nos  sections 
séparées,  horizontales,  sont  plus  nettes,  moins 
douloureuses,  et  l’on  peut,  avec  plus  de  précision, 
remplir  les  conditions  que  nous  avons  établies. 


AMPUTATIONS. 


4$I 

Quatre  incisions,  réunies  par  leurs  angles  , suffi- 
sent pour  couper  lapeau  du  pourtour  du  membre , 
et  l’on  en  favorise  la  rétraction  par  la  section  per- 
pendiculaire des  fibres  celluleuses  qui  la  retiennent 
aux  parties  subjacentes.  La  section  verticale  et 
sous-cutanée,  faite  avec  la  pointe  de  l’instrument, 
en  renversant  le  bord  de  la  peau, ainsi  que  la  recom- 
mandent les  auteurs,  est  nuisible  et  très-doulou- 
reuse, en  ce  quelle  intéresse  les  vaisseaux  et  les  filets 
nerveux  qui  communiquent  de  l’épaisseur  du 
membre  à cette  enveloppe  dermoïde.  Les  aponé- 
vroses ne  doivent  point  être  comprises  dans  ces 
premières  incisions;  elles  doivent  être  divisées  avec 
les  muscles  superficiels.  Enfin  on  arrive,  par 
coupes  successives,  aux  os,  qu’on  isole  du  périoste 
avec  le  même  couteau  avant  de  les  scier.  Il  résulte 
aloi  s de  cette  operation  un  moignon  à cône  ren- 
versé. 

Pour  séparer  un  membre  à l’une  de  ses  articula- 
tions avec  tous  les  avantages  désirables,  l’on  doit 
tailler  deux  lambeaux,  mais  de  manière  à leur 
conserver,  autant  que  possible,  une  quantité  de 
peau  suffisante  pour  que  les  bords  puissent  s’en 
réunir  directement  à l’époque  de  la  cicatrice,  et  à 
leur  donner  une  telle  forme,  que,  lorsqu’on  les  met 
en  contact,  la  plaie  du  moignon  présente  le  même 
résultat  que  si  elle  avait  été  faite  par  une  coupe 
circulaire.  Si  les  lambeaux,  au  lieu  d’être  carres  , 
étaient  anguleux,  la  circulation  s’y  ferait  plus  dif- 
ficilement, et  la  cicatrice  de  la  plaie  serait  inégale  ; 
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d’ailleurs,  lorsque  ces  sortes  de  lambeaux  sont  un 
peu  prolongés , ils  se  désorganisent , et  les  os  se 
mettent  à découvert,  d’où  résultent  la  conicité,  la 
nécrose  et  la  fièvre  de  résorption.  Il  en  sera  parlé 
à la  fin  de  ce  premier  article.  Leur  coupe  doit  donc 
être  disposée  de  telle  manière  qu’ilspuissentse  trou- 
ver en  rapport,  par  leur  base,  avec  le  plus  grand  dia- 
mètre de  la  surface  du  membre  ou  de  l’articulation, 
et  que  leur  adhésion  se  fasse  dans  la  même  direc- 
tion. 

Tels  sont  les  préceptes  généraux  pour  le  manuel 
de  l’amputation,  préceptes  qui  recevront  des  mo- 
difications dans  la  démonstration  que  nous  ferons 
de  cette  opération  pour  chaque  membre  en  parti- 
culier. 

Maintenant  quels  sont  ceux  qu’il  faut  établir 
pour  le  pansement  de  la  plaie  qui  résulte  de  l’am- 
putation? Ce  pansement  sera  relatif  à letat  des 
parties  coupées.  Lorsqu’elles  sont  saines  et  sans 
les  moindres  traces  d’engorgement  local,  on  peut 
en  réunir  les  bords  par  première  intention  à l’aide 
de  bandelettes  agglutina tives,  et  quelquefois  même 
à l’aide  de  la  suture  entrecoupée , sur  laquelle  nous 
ferons  plus  tard  les  réflexions  que  cette  petite  opé- 
ration commande.  Les  effets  de  ces  moyens  d’union 
doivent  être  secondés  par  un  appareil  un  peu  com- 
pressif, une  situation  commode  et  relative  à chaque 
membre  amputé;  mais  comme  il  est  rare  que  ce 
membre  se  trouve  dans  un  état  favorable  à ce  mode 
de  pansement,  et  que  le  plus  court  délai,  dans  le 
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cas  cl’une  maladie  aiguë  qui  nécessite  l’opération , 
laisse  développer  l’engorgement  et  les  premiers 
symptômes  de  l’inflammation  , il  serait  dangereux 
de  réunir  immédiatement  la  plaie  du  moignon , 
surtout  si  le  sujet  est  irritable. 

Lorsqu’on  pratique  l’amputation  pour  une  ma- 
ladie chronique,  bien  quelle  soit  flûte  dans  la  por- 
tion en  apparence  très-saine  du  membre,  cette 
réunion  immédiate  n’est  pas  non  plus  indiquée. 
Elle  fait  constamment  développer  un  travail  d’in- 
flammation plus  ou  moins  grave,  qui  détruit  sou- 
vent le  succès  de  l’opération  r,  et  l’expérience  ne 
nous  a fait  vérifier  que  trop  la  vérité  de  cette  der- 
nière assertion.  Les  remarques  que  j’ai  faites  dans 
les  armées  des  puissances  de  l’Europe,  y compris 
celles  d’Angleterre,  m’ont  mis  dans  le  cas  déjuger 
que  les  amputations  des  membres  y ont  eu  (toutes 
choses  égales  d’ailleurs) , moins  de  succès  que 
dans  nos  armées  : j’ai  cru  pouvoir  attribuer 
cette  différence  sensible  autant  au  mode  de  pan- 
sement de  la  plaie  de  cette  opération  , lequel  con- 
siste chez  presque  toutes  ces  nations  dans  In 
réunion  immédiate  des  bords  de  cette  plaie, 
quà  l’époque  toujours  tardive  où  cette  opéra- 

1 Cette  remarque  s’applique  à l’amputation  des  seins  frap- 
pes de  cancer  chez  la  femme  : lorsque  la  réunion  immédiate  des 
Lords  des  plaies  énormes  qui  résultent  de  cette  opération  ne 
peut  se  faire  sans  violence,  il  faut  se  donner  de  garde  de  la 
mettre  en  usage  ; l’on  se  contentera  de  panser  la  plaie  comme 
celle  qui  résulte  de  l'amputation  des  membres, 
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tion  était  pratiquée  (rarement  était  - elle  faite 
clans  les  premières  vingt-quatre  heures  de  1 acci- 
dent ; voyez  mes  Cci/npci^/ies  j suitout  celle  d E- 
gypte)  j tandis  que  nous  nous  sommes  constam- 
ment bien  trouvé  du  pansement  que  nous  dé- 
crirons bientôt.  Nous  supposons  que  tous  les  vais- 
seaux de  la  plaie  sont  liés , ce  qui  demande  plus  de 
précautions  qu’on  ne  pourrait  le  juger  au  premier 
abord , et  c’est  pour  cette  raison  que  nous  allons 
nous  permettre  ici  quelques  réflexions  à ce  sujet. 

i°  La  ligature  des  artères  doit  être  immédiate  et 
exécutée  avec  des  pinces  à disséquer,  à branches 
un  peu  longues  et  à pointes  mousses  carrées,  pour 
pouvoir  embrasser,  avec  force  et  sans  le  déchirer, 
l’extrémité  du  vaisseau , quel  que  soit  son  calibre. 
Je  me  sers  de  cordonnet  de  fil , ciré  à plat,  simple, 
double  ou  triple,  selon  le  calibre  de  l’artère;  je  ne 
fais  qu’un  seul  nœud,  et  rarement  deux  pour  les 
gros  vaisseaux;  je  coupe  ensuite  les  ligatuies, 
réunies  à l’angle  le  plus  déclive  de  la  plaie  , à peu 
près  au  niveau  de  ses  bords,  afin  de  prévenir  leur 
tiraillement  ou  leur  arrachement  par  une  cause 
quelconque:  c’est  ce  qui  serait  arrivé  fréquemment 
à l’armée , pendant  le  transport  plus  ou  moins  pro- 
longé et  pénible  des  blessés,  si  je  n’avais  pris 
cette  précaution. 

2°  En  faisant  cette  ligature,  il  faut,  autant  que 
possible,  non-seulement  éviter  d’y  comprendre 
les  cordons  nerveux  qui  accompagnent  les  princi- 
pales artères,  et  que  le  chirurgien  anatomiste  ne 
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peut  méconnaître  (nous  avons  parlé  des  accidens 
qui  peuvent  résulter  de  cette  méprise  à l’article 
Tétanos),  mais  il  importe  même  aussi  d’éviter 

S tous  les  filets  de  même  nature,  inconvénient  diffi- 
cile ou  impossible  à prévenir  lorsqu’on  se  sert  d’ai- 
guilles pour  lier  les  artères,  surtout  celles  qui 
rampent  sur  les  os.  C’est  à la  ligature  de  ces  filets 
nerveux , que  l’œil  ne  peut  distinguer  dans  le 
fond  d’  me  plaie  saignante,  que  sont  dus  en  effet 
les  accidens  qu’on  a , je  pense,  mal  à propos  attri- 
bués à l’inflammation  isolée  des  veines , qu’on  ne 
peut  presque  jamais  s’empêcher  de  comprendre 
dans  la  ligature  des  artères  qu’elles  accompagnent. 
Je  suis  loin  de  partager  l’opinion  des  médecins 
anglais,  qui,  les  premiers,  nous  ont  présenté  la 
phlébite  comme  un  événement  grave  attribué  à la 
ligature  des  veines.  On  a confondu,  selon  moi,  avec 
1 inflammation  de  ces  vaisseaux  compris  dans  la 
ligature  des  artères,  les  effets  de  l’irritation  qui  se 
trouve  produite  principalement  par  la  ligature 
imprévue  des  filets  nerveux  dont  nous  avons  parlé, 
surtout  s’ils  appartiennent  au  système  des  nerfs  de 
la  vie  organique,  ainsi  que  par  la  réunion  trop  immé- 
diate des  bords  de  la  plaie,  qui  résulte  de  l’ampu- 
tation consécutive,  dernier  procédé  généralement 
nuisible,  comme  nous  l’avons  démontré  ailleurs. 
Dans  les  amputations  de  cuisse  que  j’ai  pratiquées, 
je  n’ai  jamais  manqué  de  lier,  avec  l’artère  fémo- 
rale, la  veine  ou  les  veines  qui  l’accompagnent , 
et  cependant  jamais  je  n’ai  vu  aucune  altération 
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dans  les  troncs  de  ces  veines,  ni  aucun  des  signes 
qui  doivent  caractériser  la  prétendue  phlébite.  Je 
les  ai  également  liées,  et  à dessein,  dans  les  autres 
membres,  sans  qu’aucun  des  symptômes  de  cette 
maladie  se  soit  offert.  Plusieurs  fois  et  à différentes 
époques,  j’ai  même  eu  l’occasion  de  pratiquer  la 
ligature  de  gros  vaisseaux  veineux,  tels  que  la 
crurale,  les  branches  principales  des  saphènes,  la 
brachiale,  etc.,  pour  des  plaies  avec  hémorragie 
de  sang  noir,  et  de  cautériser  les  veines  variqueuses; 
jamais  je  n’ai  vu  survenir  le  moindre  des  accidens 
attribués  à leur  inflammation  isolée.  Des  ulcères 
plus  ou  moins  profonds  et  chroniques,  établis  aux 
jambes  de  certains  individus , chez  lesquels  le 
système  veineux  est  frappé,  à divers  degrés,  de 
diathèse  variqueuse,  ne  sont  jamais  accompagnés 
de  phlébite,  quelque  excitant  ou  irritant  que  soit 
le  traitement  de  ces  ulcères.  Ils  se  compliquent 
souvent  d’érysipèle  ou  d'affection  gangréneuse  , 
mais  nous  n’avons  jamais  vu  l’inflammation  de 
l’ulcère  se  propager  isolément  dans  les  veines 
supérieures  du  membre.  Je  pense  que  les  adhé- 
rences ou  l’épaississement  de  leurs  tuniques  te- 
naient moins  à leur  propre  altération  qu’à  la  lé- 
sion ou  à l’engorgement  des  parties  environnantes, 
et  souvent  à l’inflammation  propre  des  artères, 
qui  accompagnent  ces  veines  prétendues  malades. 

D’ailleurs,  anatomiquement  parlant,  nous  sa- 
vons que  les  tuniques  propre  et  celluleuse  de  ces 
vaisseaux  sont  composées  d'un  tissu  très-mince , 
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peu  élastique  et  très-lâche;  quelles  sont  suscep- 
tibles d’une  grande  dilatation  selon  leur  largeur , 
mais  qu’elles  s’allongent  difficilement.  On  a trouvé 
dans  l’article  Anévrisme  des  exemples  d’une  dilata- 
tion extraordinaire  de  quelques-unes  des  racines 
des  veines  des  membres,  concourant  à former  l’a- 
névrisme variqueux,  et  surtout  chez  le  sujet  delà 
dernière  observation  sur  ce  genre  de  maladie 
(Fleury),  à raison  du  peu  de  fibres  élastiques 
qui  sont  interposées  entre  les  deux  membranes 
propres , lesquelles  d’ailleurs  sont  disposées  selon 
la  longueur  de  ces  vaisseaux.  Ils  sont  totalement 

u 

privés  de  la  sensibilité  animale,  ainsi  que  le  dé- 
montrent les  expériences  faites  sur  les  animaux 
vivans,  et  certaines  opérations  chirurgicales,  telles 
que  la  dissection  et  l’extirpation  de  ces  veines.  On 
peut  impunément  promener,  dans  le  tube  de  celles 
qu’on  ouvre  dans  la  saignée , un  stylet  métallique  : 
le  sujet  n’en  reçoit  aucune  sensation  douloureuse, 
et  l’on  n’aperçoit  sur  le  vaisseau  lui-même  aucune 
rétraction.  Nous  avons  répété  ces  expériences. 
Enfin  l’on  injecte  dans  ce  système  vasculaire, 
chez  l’homme  comme  chez  l’animal,  différens 
liquides  irritans,  sans  causer  de  douleur  ni  aucun 
accident  inflammatoire.  Parmi  les  inconvéniens  de 
la  transfusion,  on  ne  parle  nullement  de  cette  in- 
flammation veineuse. 

A quoi  donc  attribuer  les  phénomènes  morbides 
que  les  veines  offrent  après  la  mort  des  sujets 
qu’on  a crus  ctre  frappés  de  phlébite  de  leur  vivant  ? 
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Aux  causes  que  nous  avons  déjà  énoncées;  c’est-à- 
dire  que  la  nature  ayant  donné  à ce  système  de 
vaisseaux  une  propriété  très-absorbante  par  les 
valvules  dont  ils  sont  pourvus  et  par  l’action  aspi- 
rante des  oreillettes  du  cœur,  ils  pompent,  dans 
les  foyers  sanguins,  purulens,  séreux,  bilieux  et 
même  urineux , une  partie  de  ces  fluides  hétéro- 
gènes y et  les  charient  plus  ou  moins  loin  dans  le 
torrent  de  la  circulation,  de  manière  à les  faire 
parvenir  dans  les  poumons , et  successivement 
dans  les  autres  organes , même  jusqu’au  cerveau. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  se  refusent  à cette 
absorption,  et  ne  pompent,  comme  nous  l’avons 
dit  ailleurs , que  des  fluides  homogènes  lymphati- 
ques ou  séreux.  Dans  uneinfinité  de  circonstances, 
j’ai  trouvé  dans  l’intérieur  des  veines,  non-seule- 
ment des  matières  purulentes  et  en  grande  quan- 
tité , mais  aussi  des  molécules  bilieuses , gangré- 
neuses et  sans  doute  urineuses , parce  que  l’odorat 
reconnaissait  dans  le  sang  qui  circule  dans  ces 
vaisseaux  de  l’acide  urique , que  l’analyse  chimique 
m’a  fait  du  reste  découvrir  dans  ce  liquide.  (On 
trouvera  toutes  ces  remarques  dans  plusieurs  des 
Mémoires  qui  font  partie  de  la  Relation  de  mes 
Campagnes.)  Sans  avoir  égard  à ces  substances  hé- 
térogènes , si  on  lavait  l’intérieur  des  veines  qui 
en  sont  remplies  , on  trouverait  dans  tous  les  cas 
leurs  tuniques  intactes  (si  on  en  excepte  néanmoins 
celui  assez  rare  où  ces  veines  auraient  charié  pen- 
dant long-temps  les  fluides  fournis  par  une  ma- 
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tière  ichoreuse  purulente , laquelle  peut  véri- 
tablement altérer  la  tunique  interne  de  ces  \eines, 
et  y produire  de  légères  ulcérations , l’exfoliation 
de  la  membrane,  ou  son  épaississement,  ce  qui 
constituerait  une  phlébite  sympathique  ou  consé- 
cutive): il  en  est  de  meme,  dans  les  phlegmasies  des 
articulations,  des  cartilages  diarthrodiaux,  que  l’on 
croit  encore  susceptibles  d’inflammation  , de  gon- 
flement, etc.,  tandis  qu’ils  ne  changent  point  de 
nature,  à moins  d’une  dissolution  qui  précède  la 
carie  des  os. 

De  toutes  ces  réflexions,  je  déduis  que  la  phlé- 
bite primitive  n’existe  point  et  me  paraît  ne 
pouvoir  exister,  en  raison  du  peu  d’énergie  des 
propriétés  vitales  dont  les  veines  sont  pourvues. 
On  peut  donc  avec  confiance  comprendre  dans 
la  ligature  des  artères  après  l’amputation  , et  mal- 
gré les  craintes  qu’en  témoignent  quelques  mé- 
decins, les  veines  qui  les  accompagnent,  quelle 
que  soit  leur  grosseur.  Dans  l’opération  de  1 ané- 
vrisme, on  a raison  de  les  éviter,  mais  c’est  parce 
quelles  sont  nécessaires  au  retour  du  sang  vers  le 
centre  de  la  circulation. 

Les  vaisseaux  étant  liés  tous  sans  exception , 
et  la  plaie  qui  résulte  de  l’amputation  étant  abs- 
tergée,  l’on  doit  alors  en  rapprocher  les  bords 
dans  le  sens  du  plus  grand  diamètre  du  membre, 
et  pour  qu’ils  ne  se  renversent  point  en  dedans 
vers  le  fond  du  vide  de  cette  plaie  (ce  qui  a lieu 
chez  les  sujets  maigres  et  dont  les  parties  ont 
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perdu  leur  élasticité  par  l’effet  d’une  maladie 
chronique),  on  place,  sur  la  portion  d’os  coupée, 
une  légère  mèche  de  charpie  qui  retient  ces  bords 
un  peu  écartés , empêche  leur  adhésion  prématu- 
rée et  prévient  l’hémorragie  des  vaisseaux  nutri- 
ciers  de  l’os.  On  peut  substituer  à ce  petit  faisceau 
de  charpie,  dans  1 amputation  aux  articles,  une 
portion  de  bandelette  de  linge  trempée  dans 
l’huile  d’amandes  douces  et  dirigée  vers  l’angle 
inféiieur  de  la  plaie.  Ces  légers  corps  intermé- 
diaires , qui  empêchent  d’ailleurs  l’accumulation 
des  fluides  dans  la  cavité  de  la  plaie  du  moignon, 
ne  s opposent  point  au  rapprochement  ni  au  con- 
tact de  ses  bords,  que  l’on  maintient  ensuite  et 
que  l’on  favorise  à l’aide  d’un  linge  fenêtré  enduit 
d une  couche  d onguent  balsamique  (le  baume  de 
la  Mecque  serait  préférable) , et  coupé  en  croix  de 
Malte.  13e  la  charpie  mollette  et  des  compresses 
qui  croisent  le  moignon  et  qui  sont  fixées  par  un 
bandage  circulaire  légèrement  serré  terminent  le 
pansement.  Il  y a dans  tous  les  cas  toutes  sortes 
d avantages  à ne  lever  le  premier  appareil  que  le 
plus  tard  possible.  L’on  prévient  ensuite  les  effets 
fâcheux  de  la  pléthore  locale  et  générale  par  les 
saignées,  le  régime  antiphlogistique  et  le  repos. 
13  ailleurs  chaque  membre  exige  un  mode  particu- 
lier d opération  et  de  pansement,  qui  sera  démontré 
dans  chacune  de  ces  amputations. 
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Mode  do  cicatrisation  de  la  plaie  du  moignon. 

Quel  que  soit  du  reste  le  mode  de  pansement 
de  la  plaie  qui  en  résulte , cette  solution  de  con- 
tinuité doit  éprouver  d’abord  un  travail  d’inflam- 
mation relatif  à l’état  des  parties  coupées,  à l’irrita- 
bilité du  sujet  et  au  mode  de  pansement  dont  on 
s’est  servi.  L’inflammation  est  peu  sensible  et  de 
courte  durée  dans  les  plaies  qu’on  a pu  réunir  par 
première  intention  ; elle  est  plus  forte  et  plus  éten- 
due dans  les  circonstances  où  l’irritation  était  déjà 
établie  dans  le  membre  coupé,  ou  lorsque  la  plaie 
du  moignon  a été  irritée  par  des  corps  étrangers  ou 
exposée  au  contact  de  l’air  insalubre.  Dans  tous  les 

cas,  cette  inflammation,  nécessairejusqu  a un  certain 

point,  a pour  résultat  l’engorgement  et  le  gonfle- 
ment des  vaisseaux  de  toutes  les  parties  coupées. 
Ace  travail  de  turgescence  locale  morbide  qui  dure'" 
plusieurs  jours,  cinq,  sept,  neuf  ou  onze  au  plus, 
succède  ensuite  celui  de  la  suppuration,  sorte 
d exhalation  qui  s’opère  de  tous  les  vaisseaux  ou- 
verts, dégorge  les  parties  enflammées,  et  produit 
la  détersion  de  la  plaie.  Alors  les  bords  s’affaissent, 
se  1 appi  ocbent,  et  les  parties  cherchent  à se  mettre 
en  contact  selon  leur  homogénéité  ou  leur  simili- 
tude organique.  A ce  rapprochement  succède  en- 
core, pour  les  plaies  qui  n’ont  pas  été  réunies  par 
pi  emiei  e intention , la  cicatrice,  qui  commence  du 
dix-neuvieme  au  vingtième  jour.  Elle  se  manifeste, 
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en  premier  lieu,  aux  bords  et  aux  angles  les  plus 
éloignés  de  la  solution  de  continuité;  elle  marche 
ensuite  assez  rapidement  de  la  circonférence  au 
centre,  et  de  manière  que  les  faisceaux  charnus 
des  muscles  se  recherchent , se  mettent  en  con- 
tact et  se  réunissent  entre  eux;  que  les  artères  et 
les  veines  principales  se  rapprochent  également  et 
établissent  entre  elles  de  nouvelles  anastomoses 
qui  fixent  dans  le  moignon  l’équilibre  de  la  circu- 
lation, enfin  que  les  nerfs  contractent  entre  eux, 
et  par  leurs  extrémités  coupées,  une  adhésion 
mutuelle  et  intime.  (Nous  allons  joindre  quelques 
lignes  plus  bas  la  notice  que  nous  avons  publiée 
à l’époque  de  cette  découverte  , comme  étant  l’un 
des  objets  les  plus  remarquables  dans  la  cicatrisation 
de  la  plaie  de  l’amputation  d’un  membre.)  Le  tissu 
cellulaire,  après  avoir  éprouvé  les  changemens  com- 
muns aux  autres  parties  du  moignon  , se  déve- 
loppe , accompagne  l’extension  des  tissus  profonds, 
les  unit  entre  eux  , et  favorise  1 accroissement  des 
vaisseaux  organiques  des  parties  coupées.  L extré- 
mité de  l’os  ou  des  os  s’use  dans  son  pourtoui  , 
s’arrondit  en  s’amincissant;  la  cavité  medullaiie 
s’oblitère  et  finit  par  se  fermer  entièrement;  le 
périoste  se  développe  comme  le  tissu  cellulaire,  et 
recouvre  toute  l’extrémité  de  l’os;  enfin  une  puis- 
sance invisible  ramène  la  peau  et  la  fait  etendi  e 
sur  toute  la  plaie  : celle-ci  se  recouvre  insensible- 
ment jusqu’à  ce  que  les  bords  de  ces  tegumens 
s’affrontent  et  se  réunissent  par  des  anastomoses 
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vasculaires  qui  s’entrecroisent  et  terminent  la  ci- 
catrice. Mais  pour  quelle  soit  exacte  et  uniforme, 
la  nature  fait  plisser  cette1  portion  dermoide  pai 
des  lignes  convergentes , afin  qu’elle  s accommode 
à la  disposition  particulière  des  parties  subja- 
centes. 


Remarques  sur  la  lésion  des  nerfs  encéphaliques , et  sur  leur 
réunion  à la  suite  de  l’amputation  des  membres. 

Depuis  les  premières  expériences  qui  ont  été 
faites  par  l’illustre  Galvani  sur  le  système  nerveux, 
expériences  que  j’ai  répétées  à Mayence  en  1792, 
sur  les  animaux  et  sur  des  portions  récemment 
séparées  de  l’homme  vivant,  telles  que  les  membres 
amputés  *,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  grand 
nombre  de  fois  : 

i°  Que  la  section  des  nerfs  de  la  vie  de  relation 
ou  cérébraux,  faite  isolément  dans  les  plaies  ouïes 
opérations  chirurgicales,  cause  une  douleur  vive 
au  sujet,  mais  instantanée,  laquelle  est  accom- 
pagnée d’un  sentiment  de  brûlure  qui,  au  récit  du 
blessé , semble  être  produit  par  un  fer  chaud; 

20  Que  lesbouts  coupés  de  ces  cordons  nerveux, 
loin  de  se  rétracter,  semblent  s’allonger  un  peu  et 
s’entretouchent,  tandis  que  toutes  les  autres  par- 
ties molles,  récemment  divisées,  s’écartent  et  se 
rétractent  avec  plus  ou  moins  de  force  ; 

3°  Que  les  extrémités  coupées  des  nerfs  se  gon- 

1 Voy.  les  Bulletins  de  la  Société  philomathique , toru.  Ier, 
jnois  de  juin  1 793. 
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fient  ou  s’épanouissent  jusqu’à  une  certaine  di- 
stance, en  formant,  à leur  sommet,  une  éminence 
arrondie,  inégale,  d’où  naissent  des  filamens  très- 
déliés  dont  la  structure  nous  est  inconnue , les- 
quels s’unissent  aux  parties  ambiantes  et  se  perdent 
dans  les  cicatrices  , cpii  deviennent  très-sensibles. 

4°  Lorsque  ces  cordons  ou  ces  extrémités  ner- 
veuses sont  exposés  au  contact  de  l’air  extérieur 
ils  s’enflamment  et  se  couvrent  de  bourgeons 
charnus  formés  par  les  vaisseaux  du  névrilème. 
(Les  injections  fines  de  Prochaska  convertissent 
en  giandc  paitie  cette  tunique  membraneuse  en 
un  i eseau  arteiiel.)  Ces  parties  nerveuses,  ainsi 
enflammées,  sont  extrêmement  sensibles  et  dou- 
louieuses,  au  point  qu  on  ne  peut  les  toucher  sans 
occasioner  des  mouvemens  convulsifs  aux  blessés , 
et  c’est  l’une  des  causes  principales  de  l’invasion 
dans  les  plaies  de  la  pouriture  d’hôpital 

o Les  nerfs  dont  la  continuité  est  interrompue 
par  une  compression  , une  ligature,  ou  par  leur 
section  totale,  ne  transmettent  plus  leur  influence 
vitale  aux  parties  dont  elle  entretient  les  proprié- 
tés j mais  aussitôt  qu’en  faisant  cesser  ces  causes 
de  compression  , ou  en  posant,  sur  les  deux  por- 
tions du  nerf  lié  ou  coupé , un  conducteur  métal- 
lique , on  rétablit  chez  l’animal  la  communication 
de  la  partie  supérieure  du  nerf  avec  la  portion  in- 
férieure, l’influence  nerveuse  se  trouve  alors  rêta- 

1 Surtout  si  la  plaie  est  exposée  au  contact  d’un  air  frôid  et 
humide, 
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Jolie.  De  même , lorsque  les  deux  bouts  du  nerf 
coupé  se  sont  réunis  par  le  travail  spontané  d une 
cicatrice , ce  nerf  transmet  de  nouveau  le  stimu- 
lus nécessaire  pour  rétablir  les  fonctions  dans  les 
organes  qui  avaient  été  instantanément  ou  tempo- 
rairement paralysés;  mais  cette  nouvelle  commu- 
nication n’a  pas  lieu  par  les  anastomoses  qui  peu- 
vent exister  primitivement  entre  les  branches  de 
ce  nerf  et  celles  des  autres  cordons  nerveux  : les 
filets  eux-mêmes  qui  composent  chacun  des  prin- 
cipaux cordons  nerveux  remplissent  autant  de 
fonctions  particulières  qui  ne  peuvent  se  suppléer 
et  se  confondre,  à l’instar  des  fils  métalliques  qui 
forment  la  corde  commune  du  télégraphe  élec- 
trique de  Sœmmering , instrument  que  nous  avons 
présenté  à l’Institut  en  3 810,  au  nom  de  ce  grand 
anatomiste. 

Dans  ce  télégraphe,  un  nombre  déterminé  de 
fils  métalliques  établit  une  communication  entre 
les  deux  principales  pièces  de  l’appareil.  Ces  fils  , 
séparés  d’abord  au  point  de  leur  insertion , et  par- 
tant de  traverses  métalliques  déterminées,  sont 
isolés  dans  toute  leur  étendue  par  un  filament  de 
soie  qui  les  enveloppe  : rapprochés  ensuite  et 
entrecroisés  de  manière  à former  un  cordon 
commun  et  très-serré , ils  se  séparent  de  nouveau, 
divergent  et  vont  s’articuler  avec  des  pointes  d’or 
placées  verticalement  dans  un  vase  carré,  de  forme 
allongée  et  rempli  d’eau  pure  et  limpide.  Lorsqu’on 
transmet  le  fluide  électrique , produit  par  la  pile 
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de  Volta , à deux  cordons  métalliques,  en  mettant 
ceux-ci  en  communication  avec  les  conducteurs 
des  deux  pôles  de  cette  colonne,  ce  fluide  parcourt 
le  trajet  de  chaque  fil  métallique,  sans  passer  dans 
ceux  qui  lui  sont  contigus,  et  va  se  rendre  dans 
la  pointe  d’or  correspondante. 

Dans  la  notice  qui  accompagne  la  description  de 
cet  instrument,  nous  supposons  que  les  nerfs  delà 
vie  de  relation  sont  disposés  de  la  même  manière 
que  les  fils  du  télégraphe , et  présentent  dans  leurs 
fonctions  des  phénomènes  analogues,  c’est-à-dire 
que  tel  filament  nerveux  qui  part  d’un  point  donné 
de  la  masse  encéphalique  ou  de  ses  prolongemens 
ne  confond  point  ses  fonctions  avec  ceux  qui 
naissent  au-dessus  ou  au-dessous,  avec  lesquels  il 
se  réunit  pour  former  des  branches  et  des  troncs 
nerveux,  et  qu’ils  conservent  chacun  leurs  actions 
propres.  Le  névrilème  qui  enveloppe  chaque  filet 
en  particulier  fait  ici,  comme  moyen  d’isolement, 
l’office  du  fil  de  soie  qui  entoure  les  fils  métalliques 
du  télégraphe  de  Soemmering  \ 

Mais  le  phénomène  le  plus  singulier,  et  qui 
nous  était  inconnu,  est  la  réunion  bout  à bout  de 
deux  nerfs  distincts  coupés  dans  l’épaisseur  d’un 
membre  qui  a subi  l’amputation , réunion  qui  se 
fait  spontanément  dans  le  moignon  résultant  de 
cette  opération,  et  si  ce  phénomène  n’avait  point 

4 y oyez  le  Vmc  volume  îles  Bulletins  de  la  Société  médicale 
tT émulation , pag.  217,  et  le  dessin  de  cet  instrument  , qui 
fait  partie  des  planches  de  notre  ouvrage. 
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encore  été  observé  avant  nous,  c est  que  les  mé- 
decins n’avaient  fait  aucune  recherche  dans  l’in- 
tention desavoir  les  changeinerjs  qui  s’opèrent  ou 
peuvent  s’opérer  dans  les  nerfs  d’un  membre  am- 
puté. Nous  avons  fait  cette  découverte  en  1820, 
sur  le  corps  d’un  nommé  Glass,  âgé  de  48  ans, 
musicien  au  Ier  régiment  d’infanterie  de  la  garde 
royale.  J’avais  fait,  en  1821 , l’amputation  du  bras 
droit  à ce  militaire,  pour  des  ulcères  scrophuleux 
au  poignet  avec  carie  aux  os  du  carpe  et  de  la- 
yant-bras,  et  affection  gangréneuse  aux  parties 
molles  de  la  main.  Ce  musicien  ayant  succombé  à 
la  fin  de  l’été  1823,  deux  années  après  l’amputa- 
tion , à une  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse  et  à 
d’autres  tumeurs  blanches  scrophuleuses  qui  s’é- 
laient  successivement  développées  au  genou  et  au 
pied  du  côté  correspondant  au  membre  amputé  , 
nous  avons  examiné,  M.  Desruelles  et  moi,  les 
parties  du  moignon,  après  avoir  injecté  la  principale 
artère  du  membre,  afin  d’étudier  les  nouveaux  rap- 
ports des  parties  qui  formaient  ce  moignon.  La  ci- 
catrice en  était  devenue  linéaire;  elle  était  solide 
et  déprimée  vers  le  centre  ; la  peau  du  pourtour 
était  froncée  par  des  replis  réguliers  et  concentri- 
ques , qui  se  perdaient  dans  cette  cicatrice;  celle-ci 
paraissait  avoir  contracté  des  adhérences  vascu- 
laires et  intimes  avec  toutes  les  parties  subjacentes, 
y compris  le  périoste  qui  recouvrait  l’extrémité  de 
l’os.  Cette  enveloppe  dermoïde  étant  enlevée  par 

une  dissection  ménagée,  voici  ce  que  nous  avons  vu  : 

32 
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i°  Le  fragment  de  Hiuméras  était  aminci  et  ar- 
rondi à son  extrémité  coupée,  sa  cavité  médullaire 
presque  totalement  oblitérée  par  le  rapprochement 
de  ses  parois,  et  la  petite  ouverture  qui  s’était  con- 
servée à l’extrémité  de  cette  cavité  était  bouchée 
par  une  membrane  serrée  qui  remplaçait  le  pé- 
rioste; 

2°  L’artère  et  la  veine  humérale,  réunies  à leurs 
extrémités,  étaient  oblitérées  dans  quelques  lignes 
de  leur  étendue  ; 

3°  Les  deux  cordons  des  nerfs  médian  et  cutané 
externes  étaient  réunis  bout  à bout  par  leurs  ex- 
trémités coupees,  et  formaient  ensemble  une  anse 
nerveuse  en  ligne  courbe.  Une  incision  longitudi- 
nale pratiquée  dans  l’épaisseur  de  cette  anse,  dans 
le  point  de  la  cicatrice , ne  laissa  apercevoir  aucune 
trace  de  tissu  cellulaire  intermédiaire  : la  substance 
des  deux  nerfs  semblait  se  confondre  ou  s’identi- 
fier l’une  avec  l’autre,  à l’instar  des  anastomoses 
naturelles,  formées  parallèlement  par  les  côtés  de 
certains  cordons  nerveux,  ayant  des  destinations 
séparées  et  distinctes  *.  Avant  d’avoir  produit  l’a- 

1 La  structure  véritablement  nerveuse  de  la  cicatrice  se 
trouve  confirmée  par  une  expérience  de  Meyer,  imaginée  d’a- 
près les  procèdes  employés  par  Pveil , pour  constater  la  structure 
des  nerfs.  Cette  expérience  consiste  à soumettre  la  cicatrice  à 
1 action  de  1 acide  nitrique  étendu  d’eau  : l’acide  détruit  au  bout 
d un  certain  temps  le  iiévrilôme  et  met  à nu  la  substance  ner- 
veuse , qui  reste  intacte.  [V oy.,  pour  la  réunion  des  nerfs  du 
Iras,  aplanche  relative.) 
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nastomose  dont  noos  parlons,  les  deux  extrémités 
de  ces  nerfs  s’étaient  gonflées  pour  former  le  tu- 
bercule arrondi  dont  il  a été  fait  mention.  Ces 
extrémités  arrondies  offrent  dans  leur  aspect  une 
certaine  ressemblance  avec  les  ganglions  des  nerfs 
de  la  vie  intérieure. 

Les  deux  autres  cordons  du  plexus  brachial  qui 
se  rendent  à la  partie  postérieure  du  bras  et  de 
l’avant-bras,  formaient  une  anse  analogue  h celle 
des  deux  nerfs  antérieurs;  mais  elle  a été  coupée 
par  mégarde  dans  la  dissection. 

Je  laisse  aux  physiologistes  à rechercher  quelle 
cause  a pu  déterminer  la  convergence  des  extré- 
mités des  deux  nerfs  1 une  vers  l’autre , de  manière 
à ce  qu’ellesse  soient  trouvées  dans  un  parallélisme 
propre  à favoriser  leur  adhésion  mutuelle.  Il  est  à 
lemaïquer  que  la  plaie  du  moignon  chez  notre 
amputé  n avait  pas  été  réunie  par  première  inten- 
tion ; on  me  permettra  cependant,  et  par  anticipa- 
tion , d émettre  quelques  idées  particulières  à ce 
sujet. 

Lu  réunissant  ainsi  bout  à bout  les  branches  iso- 
lées des  conducteurs  nerveux , lorsqu’ils  ont  été 
coupés  dans  l’amputation  d’un  membre,  nous 
pensons  que  la  nature  a voulu  prévenir  la  perte 
du  fluide  nerveux  que  chacun  de  ces  nerfs  trans- 
portait dans  les  différentes  parties  qui  le  compo- 
saient, et  faire  disparaître  du  souvenir  du  sujet 
mutilé  les  sensations  qu’il  croit  toujours  recevoir 
des  extrémités  des  branches  nerveuses  coupées,  si 
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bientôt  après  la  cicatrisation  du  moignon  ces 
branches  ne  se  réunissaient  pas  intimement  pour 
confondre  et  ramener  vers  le  centre  nerveux  l’ex- 
ces  d’électricité  animale;  car  il  est  probable  que 
ce  fluide  peut,  à l’aide  de  ces  anastomoses  nou- 
velles, onduler  ou  circuler  de  l’une  des  branches 
de  ces  nerfs  dans  celle  qui  lui  est  continue,  et  re- 
monter ainsi  de  chaque  côté  jusqu’au  point  de  sa 
première  source.  L’électricité  métallique  nous 
offre  ce  phénomène  lorsqu’on  la  dirige  vers  deux 
fils  de  fer  , lesquels  , après  avoir  formé  un  demi- 
cercle  perpendiculaire,  remontent  par  les  deux 
extrémités  vers  leur  premier  point  de  départ  où  ils 
ont  pris  l’électricité. 

Depuis  cette  découverte , nous  avons  eu  l’occa- 
sion de  trouver  encore  cette  adhérence  nerveuse 
chez  deux  amputés  du  bras  à l’épaule.  Le  plexus 
brachial  du  premier , détaché  de  ses  racines  près 
des  vertèbres  cervicales , fut  présenté  à la  Société 
philomathique  le  7 janvier  1826  Bien  que  l’am- 
putation n’eût  été  faite  chez  ce  sujet  que  depuis 
trois  mois,  les  principaux  cordons  du  nerf  de  ce 
plexus  étaient  déjà  réunis  bout  à bout. 

Le  deuxième  amputé,  dont  la  pièce  anatomique 
a été  présentée  à l’ Académie  royale  de  Médecine  le 
28  décembre  1826,  avait  subi  1 operation  au  com- 
mencement de  la  même  année.  Ce  sujet  nous  a 


1 Voyez  le  Nouveau  bulletin  de  la  Société  plulomat  nique , 
février  1826,  et  lu  figure  insérée  dans  ce  numéro. 
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présenté  cette  adhérence  nerveuse  à un  degré  bien 
plus  parfait  que  chez  le  precedent,  hile  est  telle 
que  les  branches  qui  se  détachent  du  plexus  bra- 
chial sont  complètement  réunies  une  à une  et 
bout  à bout,  en  formant  autant  de  petites  anses 
distinctes  et  tuberculeuses.  Ainsi  nous  pensons  que 
le  nerf  médian  est  réuni  avec  le  cubital , le  radial 
avec  le  musculo-cutané , et  le  cutané  interne  avec 
le  circonflexe  ou  axillaire. 

Tous  ces  cordons  nerveux  se  sont  d’abord  tumé- 
fiésàleurs  extrémités  coupées, pour  formerune  émi- 
nence arrondie  dont  nous  avons  parlé  dansplusieurs 
articles  de  nos  Mémoires.  Il  serait  difficile  de  devi- 
ner l’intention  de  la  nature  dans  la  composition 
de  cette  adhérence  nerveuse , qui  paraît  devoir  se 
faire  constamment  dans  le  moignon  des  membres 
tronqués  chez  tous  les  sujets  qui  ont  subi  l’amputa- 
tion. De  ces  adhérences,  ou  plutôt  de  ces  tubercules 
qui  sont  au  centre  des  anses  nerveuses , nous 
avons  vu,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  des 
filamens  très-fins  se  détacher  et  se  perdre  dans 
l’épaisseur  des  parties  molles  qui  forment  la  cica- 
trice du  moignon.  Il  nous  a paru  bien  difficile  , 
s’il  n’est  même  impossible,  de  déterminer  les  pro- 
priétés de  ces  filamens;  mais  il  est  certain  que  toute 
la  cicatrice  jouit  de  la  même  sensibilité  que  les 
autres  parties  du  corps;  nous  la  croyons  même 
plus  développée  là  que  partout  ailleurs.  Il  est  alors 
probable  que  ces  fils  particuliers,  qu’on  peut  com- 
parer aux  racines  filiformes  du  poireau,  condui- 
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sont  l’électricité  animale  dans  tous  les  points  de  la 
cicatrice,  à l’instar  des  nouvelles  artérioles  qui 
naissent  du  tronc  ou  des  branches  de  ce  système 
de  vaisseaux  coupés  dans  l’amputation.  L’existence 
de  ces  artères  nouvelles  ne  peut  être  contestée,  car 
les  injections  fines  de  Ruisch,  de  Haller,  de  Hun- 
ter,  de  Prochaska,  de  Sœmmering  et  de  plusieurs 
autres  grands  anatomistes,  la  démontrent  complè- 
tement. 

Maintenant  que  nous  avons  tracé  les  principales 
règles  à suivre  pour  le  mode  d’opération  et  de 
pansement,  nous  indiquerons  les  principaux  cas 
qui  exigent  l’amputation , et  l’époque  où  il  con- 
vient de  la  faire  par  rapport  à l’invasion  de  la  ma- 
ladie qui  la  commande. 

On  peut  distinguer  les  cas  qui  exigent  l’ampu- 
tation d’un  membre  en  primitifs  et  en  consécu- 
tifs, ou  mieux  en  maladies  aiguës  primitives  et 
en  maladies  chroniques.  Celles  de  la  prèmi'ère 
classe  sont  ordinairement  le  résultat  d’une  action 
produite  par  les  armes  a feu  ou  d autres  corps 
contondans  , ou  par  des  armes  blanches. 

Ier  Cas. — Lorsque  l’une  de  ces  premières  causes  a 
détruit  la  continuité  d’un  membre  dans  toute  son 
épaisseur,  c’est  assurément  un  cas  d’amputation  im- 
médiate. Le  plus  léger  retard  peut  alors  Compromet- 
tre l’existence  de  l’individu , parce  que  les  parties 
molles  et  dures  du  point  de  la  solution  de  continuité 
ont  ordinairement  éprouvé,  par  la  cause  mécanique 
dont  les  effets  s’étendent  à des  distances  plus  ou 
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moins  éloignées,  une  telle  attrition  et  un  tel  fracas 
que  l’engorgement,  le  tiraillement,  le  spasme 
nerveux  et  l’inflammation  se  déclarent  prompte- 
ment, quelquefois  le  tétanos  traumatique,  acci- 
dent presque  toujours  funeste;  ou  bien  le  membre 
est  frappé  de  stupeur,  à laquelle  la  gangrène  suc- 
cède ordinairement,  et  la  mort  en  est  souvent  le 
résultat.  Tels  sont  en  général  les  effets  du  choc 
direct  d’un  gros  projectile  ou  de  tout  autre  corps 
contondant  mis  en  action  par  une  puissance  très- 
violente,  les  machines  à vapeur,  par  exemple  , etc. 
L’amputation  pratiquée  immédiatement  au-dessus 
du  désordre,  c’est-à-dire  dans  les  parties  saines  du 
membre,  prévient  ces  accidens  graves,  et  est  or- 
dinairement suivie  de  succès. 

Il  est  possible  aussi  qu’une  arme  blanche,  telle 
qu’un  damas  ou  une  hache,  ait  produit  la  coupe 
totale  d’un  membre;  dans  ce  cas,  si  le  sujet  ne 
succombe  plus  ou  moins  promptement  à l’hémor- 
ragie primitive  ou  consécutive  fournie  par  les 
vaisseaux  rompus  ou  coupés,  quelle  que  soit  d’ail- 
leurs en  apparence  l’uniformité  de  la  division  des 
parties,  la  plaie  de  ce  moignon  est  toujours  assez 
anguleuse  , et  il  est  rare  que  l’os,  divisé  par  l’in- 
strument vulnérant  , ne  soitpas  accompagné  de  frac- 
ture ou  de  fracas  à son  extrémité.  Or  ici  l’opération 
chirurgicale  est  également  indispensable,  parce 
que  d’une  part  la  cicatrice  des  parties  se  ferait  dif- 
ficilement et  serait  nécessairement  accompagnée 
de  difformité  et  d’un  tiraillement  profond  plus  ou 
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moins  douloureux,  et  que  d’une  autre  les  portions 
brisées  de  l’os  et  séparées  du  périoste  doivent  s’exfo- 
lier et  être  expulsées  au  dehors  par  l’art  ou  la  nature, 
ce  qui  suppose  un  travail  spontané  pins  ou  moins 
long  et  plus  ou  moins  pénible  pour  le  sujet.  Il  est 
donc  nécessaire  et  toujours  urgent  de  pratiquer 
l’amputation.  Il  est  même  rare  que  les  sujets  chez 
lesquels  cette  mutilation  a lieu  y survivent  long- 
temps. Les  accidens  que  nous  avons  signalés  se  dé- 
clarent , et  la  mort  suit  de  près  leur  marche  rapide. 
Aussi  trouvait-on  rarement  surle  champ  de  bataille, 
avant  la  découverte  des  ambulances  volantes , 
quelques-uns  de  ces  cas,  les  sujets  qui  pouvaient 
les  offrir  ayant  succombé , dans  les  premières 
heures  , aux  effets  des  hémorragies  ou  de  la  dou- 
leur tétanique. 

IImc  Cas.  — Lorsqu’un  corps  poussé  par  la 
poudre  à canon,  ou  tout  autre  corps  contondant, 
a frappé  un  membre  de  manière  que  les  os  sont 
fracassés  et  les  parties  molles  fortement  contuses, 
déchirées  et  profondément  attrites  , l’amputation 
doit  être  pratiquée  à l’instant  même;  sans  cela 
toutes  les  parties  désorganisées  seraient  bientôt 
atteintes  par  la  gangrène  : d’ailleurs  les  accidens 
que  produit  la  gravité  du  premier  cas  surviennent 
promptement  dans  celui-ci. 

> IIlmc  Cas.  — Le  même  projectile  qui  emporterait 
beaucoup  de  parties  molles  et  les  principaux  vais- 
seaux d'un  membre,  sans  cependant  fracturer  les 
ps,  fut  cotait  également  d’opérer  sur-le-champ 
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le  blessé  , car  outre  les  accidens  qui  résulte- 
raient d’une  grande  perte  de  substance , le  mem- 
bre qui  se  trouverait  privé  de  vie  tomberait  né- 
cessairement dans  un  état  de  sphacèle.  Le  plus  lé- 
ger retard  compromettrait  alors  l’existence  de 
l’individu , parce  que  si  l’hémorragie  a été  d’abord 
suspendue  par  l’attrition  et  la  restriction  des  bouts 
des  artères  rompues,  elle  peut  se  reproduire  d’un 
instant  à l’autre  , et  faire  promptement  périr  le 
malade:  nous  en  avons  vu  beaucoup  d’exemples. 

IVmc  Cas.  — Si  un  boulet,  qui  est  à la  fin  de  sa 
course  , ou  qui  a ricoché  , vient  à frapper  oblique- 
ment un  membre,  sans  produire  de  solution  de  con- 
tinuité à la  peau,  comme  cela  arrive  souvent,  les  par- 
ties qui  résistent  à son  action , telles  que  les  os,  les 
muscles,  les  tendons,  les  aponévroses  et  les  vais- 
seaux, peuvent  se  rompre  et  se  déchirer.  On  exa- 
mine l’étendue  du  désordre  intérieur,  et  si  l'on 
sent,  à travers  les  parties  molles,  les  os  fracassés, 
si  l’on  soupçonne  que  les  vaisseaux  sont  dilacérés, 
ce  qui  se  reconnaît  par  le  gonflement  et  une  sorte 
de  fluctuation , l’amputation  doit  être  faite  immé- 
diatement \ Mais  quelquefois  les  vaisseaux  et  les 
os  ont  été  épargnés,  et  les  muscles  presque  seuls 
ont  été  désorganisés.  Alors  on  pratiquera  une  inci- 
sion à la  peau,  suivant  le  conseil  de  Lamartinière; 
on  donnera,  par  ce  moyen  , issue  à du  sang  noi- 

1 C’est  l’opinion  du  cclèhre  Percy,  qui  a également  rencon- 
tré ce  cas.  {V oyez  ses  réponses  au  Conseil  de  Santé,  insérées 
dans  son  excellent  ouvrage  sur  la  pyrotechnie.) 
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râtre  épais,  et  l’on  attendra  les  événemens.  Celte 
incision  est  également  nécessaire  dans  le  premier 
cas , avant  de  pratiquer  l’amputation , pour  s’assu- 
rer de  l’étendue  du  désordre  des  parties. 

C’est  à un  tel  désordre,  survenu  aux  organes  in- 
térieurs , que  l’on  doit  attribuer  la  mort  de  beau- 
coup d’individus , que  l’on  a crue  pendant  long- 
temps être  l’effet  de  la  commotion  que  produit  l’air 
mis  en  mouvement  par  le  boulet,  lorsque  celui-ci , 
effleurant  les  différentes  parties  de  notre  corps,  les 
altère  ou  coupe  la  colonne  d’àir  qui  doit  servir  à la 
respiration , à l’instant  où  elle  s’introduit  dans  la 
poitrine  *. 

Quoique  cette  opinion  ait  été  préconisée  par  des 
chirurgiens  d’un  grand  nom  et  par  la  plus  grande 
partie  des  physiciens,  on  se  convaincra  facilement 
de  sa  fausseté,  si  l’on  considère  attentivement, 
i°  la  direction  et  la  marche  des  corps  solides  et 
durs,  et  leurs  rapports  avec  les  fluides  aériens 
qu’on  leur  fait  traverser;  a°  les  désordres  inté- 
rieurs qui  s’observent  dans  les  cadavres  des  per- 
sonnes dont  la  mort  est  attribuée  à l’impression 
seule  de  l’air,  mis  en  mouvement  par  le  boulet; 
3°  enfin  les  propriétés  des  substances  élastiques, 
telles  que  les  tégumens,  le  tissu  cellulaire,  etc.,  tou- 
chées par  le  boulet. 

Tous  les  physiciens  conviennent  qu  un  corps 
solide,  mu  dans  un  fluide,  n’agit  que  sur  une  co- 

i y oyez  le  Traité  des  plaies  d’armes  à feu , par  Ravatou. 


AMPUTAT10NS(< 

onnc  de  ce  fluide,  dont  la  base  est  à peu  près 
égale  à la  surface  que  ce  corps  solide  présente  r. 
Ainsi  un  boulet  de  canon , parcourant  un  espace 
égal  à son  diamètre,  ne  peut  déplacer  quune 
portion  d’air  dans  le  rapport  de  trois  à deux , com- 
paré au  volume  du  boulet.  Ce  fluide , à raison  de 
sa  divisibilité  et  de  son  homogénéité  avec  l’air  am- 
biant , se  divise , s’écarte  en  tous  sens , et  se  con- 
fond avec  la  masse  totale  de  l’atmosphère.  Les 
effets  de  cette  substance  aériforme  sont  nuis,  et  on 
ne  peut  établir  le  moindre  doute  que,  s’il  arrive  la 
plus  légère  solution  de  continuité  dans  nos  parties, 
elle  ne  dépende  de  l’action  immédiate  du  boulet. 

Si  l’on  considère  en  outre  la  vitesse  de  la  marche 
de  ce  corps,  qu’on  sait  diminuer  en  raison  inverse' 
des  carrés  des  distances,  on  verra  que  l’espace  que 
le  boulet  a parcouru,  avant  de  toucher  le  but 
vers  lequel  il  est  dirigé,  aura  déjà  beaucoup  affai- 
bli la  vitesse  du  projectile,  et  à plus  forte  raison 
détruit  en  totalité  celle  de  la  colonne  d’air  qui  le 
devance. 

Les  physiciens  qui  soutiennent  l’opinion  que  je 
combats  s’étayent  d’une  expérience  particulière,  de 
laquelle  je  vais  donner  une  idée  succincte.  Ils  lan- 
cent, à l’aide  d’un  fusil  à vent,  une  balle  dans  une 
masse  de  terre  argileuse,  molle,  et  posée  sur  une 
planche  de  sapin  fixée  isolément  dans  un  plan 
vertical,  aux  deux  tiers  de  la  course  du  projectile. 

1 V byèt  le  Mémoire  de  Levacher , iiisérc  dans  ceux  de  l’Aca- 
démie de  Chirurgie.  nr  . ■ 1:’-  - 
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Au  lieu  d’un  trou  d’un  calibre  égal  à la  balle,  il  se 
creuse  dans  cette  terre  molle  un  cratère  d’un  dia- 
mètre deux  ou  trois  fois  plus  grand,  et  d’une 
forme  ovale , que  les  physiciens  rapportent  à l’ef- 
fet de  l’air  entraîné  par  la  balle,  et  dont  elle  se  dé- 
pouille à l’instant  où  elle  traverse  cette  masse, 
en  sorte  que  les  molécules  de  cette  pâte  sont  écar- 
tées en  tous  sens  et  laissent  une  excavation  rela- 
tive. 

Mais  n’est-il  pas  plus  probable  que  ce  phéno- 
mène est  plutôt  dû  à l’obliquité  que  la  balle 
éprouve , dans  les  deux  lignes  quelle  parcourt, 
pour  entrer  dans  cette  substance  molle  et  non 
élastique  , et  pour  en  sortir?  car,  dans  le  premier 
cas,  la  balle  a commencé  sa  parabole , et  à son  re- 
tour le  nouveau  mouvement  que  lui  imprime  le 
plateau,  par  sa  résistance  et  son  élasticité,  écarte  ce 
corps  de  sa  première  ligne,  et  lui  fait  suivre  un 
chemin  différent  : c’est  à ces  deux  angles,  plus  ou 
moins  ouverts,  d’incidence  et  de  réflexion,  qu’est 
dû,  selon  moi,  l’écartement  des  molécules  de  la 
terre  argileuse,  augmenté  parla  saillie  instantanée 
que  fait  sur  elle,  en  raison  de  son  élasticité,  le 

? v 

point  de  la  planche  qui  a été  frappé  par  la  balle,  et 
ces  molécules  argileuses  et  molles  s’affaissent  en- 

O r 

core  d’autant  plus  facilement  qu’elles  sont  privées 
de  la  propriété  élastique. 

Les  différens  mouvemens  que  le  boulet  éprouve 
dans  sa  course,  et  l’élasticité  de  la  peau,  vont  nous 
faire  expliquer  maintenant  comment  surviennent 
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les  désordres  intérieurs , sans  solution  de  conti- 
nuité extérieure,  et  souvent  même  sans  ecchy- 
mose. Le  boulet  se  meut  dans  un  espace  donné 
par  un  mouvement  rectiligne  que  lui  imprime  la 
puissance  qui  l’a  lancé.  Si,  dans  cet  instant,  ainsi 
que  nous  lavons  déjà  dit,  il  rencontrait  quelqu  une 
de  nos  parties,  il  la  couperait  ou  l’emporterait 
dans  une  étendue  proportionnée  à la  masse  avec 
laquelle  il  aurait  frappé  ; mais  le  boulet , après 
avoir  parcouru  une  certaine  distance,  éprouve, 
par  la  résistance  de  l’air  et  l’attraction  de  la  terre, 
un  mouvement  décomposé  qui  le  fait  tourner  sur 
son  axe , dans  le  sens  de  la  diagonale. 

Lorsqu’il  touche  à la  fin  de  sa  course,  s’il  vient 
à rencontrer  une  partie  de  notre  corps  de  forme 
arrondie,  il  la  parcourt  dans  une  grande  étendue 
de  sa  circonférence  par  l’effet  de  son  mouvement 
curviligne  ; c’est  aussi  de  cette  manière  qu’agit  la 
roue  d’une  voiture  qui  passe  obliquement  sur  la 
cuisse  ou  sur  la  jambe  d’un  individu  étendu  sur  le 
sol  : dans  ce  cas,  les  résultats  sont  les  mêmes  que 
ceux  dont  nous  avons  parlé.  Les  parties  les  plus 
élastiques  cèdent  à l’impulsion  de  ce  corps  con- 
tondant, et  celles  qui  offrent  de  la  résistance,  telles 
que  les  os,  les  tendons,  les  muscles  et  les  aponé- 
vroses, se  fracturent,  se  rompent  et  se  déchirent. 
Par  la  même  cause,  il  arrive  quelquefois  que  les 
viscères  sont  également  dilacérés. 

Au  premier  aspect , toutes  les  parties  semblent 
être  dans  l’état  d’intégrité  ; mais  des  recherches 
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attentives  ne  permettent  pas  long-temps  de  dou- 
ter du  désordre  intérieur.  L’ecchymose,  dans 
cette  circonstance,  ne  peut  se  manifester  à l’exté- 
rieur, parce  que  les  vaisseaux  de  communication 
de  la  peau  avec  les  parties  intérieures  ont  été 
rompus,  que  l’épanchement  sanguin  se  fait  natu- 
rellement dans  les  excavations  profondes,  résul- 
tant de  la  rupture  des  muscles  et  des  autres  par- 
ties, et  quil  n a pas  le  moyen  de  pénétrer  le  tissu 
de  la  peau.  On  ne  peut  reconnaître  ces  épanche- 
mens  que  par  le  toucher. 

L expéi  ience  vient  à 1 appui  de  ce  raisonnement. 
Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  le  boulet  empor- 
ter impunément  le  casque,  le  chapeau,  la  giberne, 
le  sac  du  militaire,  ou  d’autres  portions  de  scs  vê- 
temens?  Ce  boulet  emporte  même  son  bras,  collé 
souvent  sur  le  corps  de  son  camarade , sans  que 
celui-ci  en  éprouve  le  moindre  mal  ; il  passe  entre 
les  cuisses  d un  soldat,  et  ces  membres  présentent 
à peine  des  ecchymoses  sur  les  points  légèrement 
touches,  seul  cas  dans  lequel  elles  se  forment.  Dans 
d autres  circonstances,  il  sépare  le  bras  du  tronc, 
et  les  fonctions  des  organes  de  la  poitrine  peuvent 
ne  pas  être  lésées.  Smenker  a vu  un  soldat  dont  le 
catogan  fut  emporté  par  un  boulet  de  canon 
aussi  nettement  que  si  on  l’eût  coupé  avec  des  ci- 
seaux. Cet  homme,  qui  était  tombé  dans  un  état 
d assoupissement  comateux,  fut  traité  par  les  sai- 
gnées et  les  fomentations  froides;  il  recouvra  la 
paroxe  et  la  connaissance  au  bout  de  quelques 
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jours,  Gl  guérit  enfin.  (/ oyez  lu  Bibliothèque  de 
Chirurgie  du  Nord , par  Richter,  traduite  par  Rou- 
gemont, deuxième  cahier.)  Nous  avons  rapporté 
dans  nos  Campagnes , et  dans  plusieurs  articles  de 
ce  travail,  un  grand  nombre  de  faits  analogues 
que  nous  croyons  inutile  de  reproduire  ici. 

Le  balles  produisent  en  petit,  lorsqu’elles  frap- 
pent obliquement  nos  parties , les  effets  qui  ré- 
sultent du  choc  incomplet  du  boulet;  aussi  leur 
contour  dans  l’épaisseur  des  membres  est  étonnant 
par  ses  variétés. 

Je  reviens  à mon  objet.  Je  pense  que  le  cas  dont 
il  s’agit  exige  l’amputation  sur-le-champ  ; le  plus 
léger  retard  compromet  la  vie  du  blessé.  On  recon- 
naît, ai-je  dit,  le  délabrement  intérieur  du  membre 
par  le  toucher,  par  le  défaut  de  mouvement  et  le 
peu  de  sensibilité  qui  s’est  conservée  dans  les  par- 
ties frappées , enfin  par  l’incision  que  nous  avons 
conseillée. 

Pour  appuyer  le  principe  que  j’avance  contre 
l’opinion  de  beaucoup  d’auteurs , je  vais  me  per- 
mettre une  digression.  Au  siège  de  Roses,  en  179$, 
il  me  fut  apporté,  de  la  tranchée  à l’ambulance 
que  j’avais  établie  au  village  de  Palau , deux  ca- 
nonniers ayant  à peu  près  le  même  genre  de  bles- 
sure : ils  avaient  été  frappés  par  un  boulet  de  gros 
calibre  qui,  à la  fin  de  sa  course,  leur  avait  rasé 
postérieurement  les  deux  épaules.  Chez  le  premier, 
je  reconnus  une  légère  ecchymose  à toute  la  ré- 
gion postérieure  du  tronc,  sans  solution  de  con ti- 


Si  1 


amputations* 

muté  apparente.  Il  respirait  à peine  et  crachait  une 
grande  quantité  de  sang  vermeil  et  écumeux.  Le 
pouls  était  petit,  intermittent,  et  les  extrémités 
étaient  froides.  Enfin  il  mourut  une  heure  après 
l’accident,  comme  je  lavais  pronostiqué.  Le  len- 
demain je  fis  l’ouverture  de  son  cadavre  en  pré- 
sence de  M.  Dubois,  inspecteur  des  hôpitaux  mi- 
litaires de  l’armée  des  Pyrénées-Orientales,  qui 
m’éclaira  de  ses  lumières  pendant  une  partie  de  ce 
siège.  La  peau  était  intacte;  les  muscles  , les  apo- 
névroses , les  nerfs  et  les  vaisseaux  des  épaules 
étaient  rompus  et  déchirés;  les  omoplates  fracas- 
sées; les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  cor- 
respondantes du  dos  et  l’extrémité  postérieure  des 
cotes  \ oisines  fracturées  ; la  moelle  épinière  était 
engorgée  ; le  parenchyme  des  poumons  dilacéré 
vers  les  points  correspondans,  et  il  s était  fait  un 
épanchement  considérable  dans  les  deux  cavités 
de  la  poitrine.  Le  second  canonnier  périt  des 
mêmes  accidens , trois  quarts  d’heure  après  son 
entrée  a 1 hôpital.  A 1 ouverture  du  cadavre  , on 
observa  intérieurement  le  même  désordre  que 
chez  le  premier. 

Aux  armées  d’Allemagne,  plusieurs  cas  sem- 
blables se  sont  offerts  à mon  observation  , et  des 
î echerches  exactes  m ont  constamment  convaincu 
de  1 action  immédiate  du  corps  orbe,  poussé  par 
la  poudre  à canon. 

A e Cas.  Lorsqu’un  éclat  d’obus,  un  biscaïen 
ou  une  balle  ont  fracassé  les  extrémités  articu- 
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laires , surtout  celles  qui  forment  l’articulation  du 
pied  ou  du  genou , et  que  les  ligamens  qui  affer- 
missent cette  articulation  ont  été  arrachés  ou 
rompus , l’amputation  immédiate  devient  indis- 
pensable. La  meme  indication  se  présenterait,  si  le 
corps  étranger  s’était  perdu  dans  l’épaisseur  d’une 
des  extrémités  articulaires , de  manière  à ne  pou- 
voir en  être  extrait  par  les  procédés  simples  et  or- 
dinaires. 

C’est  parce  moyen  seulement  qu’on  évitera  aux 
malades  les  douleurs  vives  qui  suivent  constam- 
ment le  fracas  des  grandes  articulations,  le  spasme* 
les  convulsions  violentes,  la  fièvre  aiguë,  la  ten- 
sion considérable , et  l’inflammation  de  tout  le 
membre  : mais  si  l’on  n’écoute  pas  la  voix  de  l’ex- 
périence, et  qu’on  éloigne  l’instant  de  l’amputa- 
tion , les  parties  ne  tardent  pas  à se  désorganiser, 
et  la  vie  du  blessé  est  compromise. 

Il  est  donc  évident  que,  dans  ces  cas,  l’amputation 
doit  être  pratiquée  dans  les  douze  ou  premières 
i vingt-quatre  heures  au  plus,  si  l’on  ne  veutvoir  périr 
île  malade  des  accidens  consécutifs.  Faure  lui-même 
professait  cette. opinion  pour  quelques  genres 
de  blessures.  Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de 
i retracer  la  plupart  de  ces  préceptes  à l’article  des 
Plaies  des  articulations. 

Sans  vouloir  reprendre  la  question , que  nous 
avons  traitée  dans  nos  Campagnes , sur  le  temps  où 
l amputation  doit  être  pratiquée,  nous  pouvons 
néanmoins  affirmer,  contre  l’opinion  de  Faure, 
w»  33 
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par  conséquent  contre  celle  généralement  reçue 
par  ses  çonteraporains  et  l’ancienne  Académie  de 
Chirurgie,  quelle  doit  être  faite  sur-le-champ, 
c’est-à-dire  dans  les  premières  vingt-quatre  heures 
au  plus  tard , non-seulement  pour  les  cas  que  nous 
venons  de  désigner,  mais  même  pour  tous  ceux 
des  maladies  aiguës  dans  lesquelles  on  a bien  re- 
connu l’impossibilité  de  conserver  le  membre. 

dans  mes  Mémoires  et  Campagnes,  tome  II, 
les  détails  circonstanciés  de  ma  réponse  à cette 
question,  que  nous  croyons  maintenant  résolue 
par  l’affirmative.) 

Enfin  l’expérience,  d’accord  avec  ma  théorie, 
a démontré  aux  chirurgiens  de  terre  et  de  mer  que 
les  accidens  primitifs,  tels  que  la  commotion,  la 
stupeur,  le  tétanos,  les  hémorragies,  etc.  (suites 
des  coups  de  feu  qui  doivent  entraîner  la  perte 
des  membres) , sont  plus  à redouter  que  ceux  de 
l’amputation  faite  sur-le-champ.  D’ailleurs  il  est 
facile  de  remédier  aux  accidens  qui  peuvent  résul- 
ter de  l’opération , ainsi  que  nous  avons  eu  soin  de 
l’indiquer  à l’article  du  Pansement  de  la.  plaie  du 
Membiie  amputé.  Sur  un  très-grand  nombre  de 
blessés  auxquels  on  pratiqua  l’amputation  dans 
les  premières  vingt-quatre  heures,  lors  du  terrible 
et  mémorable  combat  naval  du  i3  prairial  an  n 
(icrjuin  179/4),  il  n’en  périt  que  très-peu,  parce 
que  les  opérations  furent  faites  immédiatement 
après  le  combat.  Ces  faits  m’ont  été  attestés  par 
plusieurs  de  mes  confrères,  et  notamment  par 


AMPUTATIONS.  5r5 

M.  Fercoc , chirurgien-major  du  vaisseau  le  Jem- 
mape.  Je  joins  ici  l’extrait  de  sa  lettre. 

« Lors  du  combat  naval  du  i3  prairial  an  ir 
(i  juin  1794),  il  fut  fait  un  grand  nombre  d’am- 
putations l’instant  après  le  coup.  Soixante  de  ces 
amputés  furent  portés  à l’bôpital  de  la  marine , à 
1 Brest,  et  confiés  aux  soins  du  célèbre  Duret:  deux 
seulement  périrent  du  té  tanos(e  t il  y a lieu  de  croire 
que  chez  ces  deux  sujets  on  avait  compris  quel- 
ques cordons  nerveux  dans  la  ligature  des  artères 
inconvénient  difficile  à éviter  dans  les  occurrences 
pénibles  ou  l’on  se  trouve  presque  toujours  sur  le 
c ïamp  de  bataille  et  à plus  forte  raison  sur  le 
vaisseau  qui  est  en  combat)  ; tous  les  autres  furent 
guéris  : l’un  d’entre  eux  avait  eu  les  deux  bras 
amputes.  Le  chirurgien  du  vaisseau  le  Téméraire 
1 qui  fut  pris  par  les  Anglais , voulut  remettre  d’a- 
pres le  conseil  de  leurs  médecins,  jusqu’à  son  arri- 
vée dans  le  port,  l’amputation  indiquée  pour  plu- 
sieurs blesses,  mais  il  eut  la  douleur  de  les  voir 
tous  périr  pendant  la  traversée , etc.,  etc  ,, 

Envoyé  en  l’an  v ( 1 796)  à l’armée  d’Italie,  en  oua- 

lite  de  chirurgien  en  chefadjoint,  j’eus  également  la 
douleur  de  voir,  dans  les  hôpitaux,  beaucoup 
blesses  périr  victimes  de  la  confiance  que  les  ebi 
rurgiens  de  cette  armée  avaient  dans  les  principes 
de  Faure.  Le  général  Bonaparte  sentit  qu’une  am- 
bulance volante  était  seule  capable,  en  cas  de 
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trois  divisions  d’ambulances  légères  décrites  dans 
la  Campagne  d’Italie  faisant  partie  de  ma  relation. 

Depuis  ce  temps,  on  a toujours  disposé  aux 
armées , dans  les  jours  de  bataille  , des  appareils 
pour  amputer  le  plus  promptement  possible.  La 
vue  seule  de  ces  ambulances , constamment  atta- 
chées aux  avant-gardes,  rassurait  les  soldats  et  leur 
inspirait  le  plus  grand  courage.  Je  rapporterai  à 
cette  occasion  l’anecdote  d Ambroise  Paré. 

« Demandé  avec  instance  par  le  duc  de  Guise , 
assiégé  dans  Metz  , pour  les  blessés  de  son  armée 
qui  étaient  sans  secours , ce  grand  chirurgien  lut 
présenté  sur  la  brèche  à tous  les  soldats  conster- 
nés; ils  firent  éclater  aussitôt  les  démonstrations 
de  la  joie  la  plus  vive,  et  s’écrièrent  : « Nous  ne 
pouvons  plus  mourir,  s’il  arrive  que  nous  soyons 
blessés , puisque  Paré  est  parmi  nous.  » Le  cou- 
rage se  ranima,  et  la  confiance  dans  l’habile  chi- 
rurgien contribua  à la  conservation  d’une  place 
devant  laquelle  une  armée  formidable  fut  dé- 
truite. » 

Enfin  interrogez  les  invalides  qui  ont  perdu  un 
ou  deux  membres,  et  presque  tous  vous  diront 
qu’ils  ont  été  amputés  peu  d’instans  apres  le  com- 
bat, ou  dans  les  premières  vingt-quatre  heures.  . 

Si  Faure  conservait  encore  des  sectateurs,  je 
les  inviterais  à se  transporter  sur  le  champ  de 
bataille  le  jour  d’une  action;  ils  seraient  bientôt 
convaincus  que,  sans  l’amputation  primitive,  un 
grand  nombre  de  guerriers  perdraient  nécessaire- 
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ment  la  vie.  C’est  surtout  en  Egypte  que  cette  vé- 
rité s’est  bien  démontrée. 

Voici  ce  que  m’écrivait  à cet  égard  M.  Masclet, 
chirurgien  de  première  classe,  détaché  a Alexan- 
drie : 

« Du  27  fructidor  an  vu. 

» J’ai  vu,  à l’hôpital  de  la  marine  de  ce  port, 
onze  soldats  ou  matelots  blessés  au  combat  naval 
d’Aboukir,  à qui  on  avait  fait  l’amputation  du 
membre  dans  les  premières  vingt-quatre  heures. 
Chez  cinq  d’entre  eux  l’opération  avait  été  prati- 
quée au  bras , chez  un  sixième  à l’avant-bras,  chez 
deux  autres  à la  cuisse,  et  chez  les  trois  derniers  à 
la  jambe.  Tous  ces  opérés  sont  en  voie  de  guérison. 
Il  n’y  a eu,  dans  notre  hôpital  de  terre  (et  sept  ou 
huit  jours  après  le  combat),  que  trois  amputations 
de  cuisse,  dont  les  trois  sujets  sont  morts  très-peu 
de  jours  après  l’opération  , quoiqu’elle  ait  été  faite 
avec  méthode  et  sans  intervention  d’accidens 
graves  à l’époque  où  on  l’a  pratiquée.  Vous  voyez, 
Monsieur,  que  l’expérience  a bien  confirmé  vos 
principes  dans  cette  occasion. 

» J’ai,  etc.,  etc. 

» Signé  Masclet.  » 

Pendant  la  guerre  de  l’Amérique  septentrionale, 
en  1780,  les  chirurgiens  de  l’armée  française  firent 
un  grand  nombre  d’amputations  d’après  l’opinion, 
alors  généralement  adoptée  en  France,  qu’on  ne 
devait  opérer  qu’à  la  cessation  des  accidens  primi- 
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tifs.  Presque  tons  ces  blessés  moururent  après 
l’opération.  Les  Américains,  au  contraire,  qui 
eurent  le  courage  de  pratiquer  l’amputation  im- 
médiatement (ou  dans  les  premières  vingt-quatre 
heures)  chez  beaucoup  de  blessés  de  leur  nation  , 
pour  qui  elle  était  commandée,  n’en  perdirent 
qu’un  très-petit  nombre  ; et  cependant  M.  Dubor, 
alors  chirurgien-major  du  régiment  d’Artois-dra- 
gons, de  qui  j’ai  emprunté  ce  fait,  rapporte  que 
la  situation  de  l’hôpital  des  blessés  français  était 
à beaucoup  d’égards  bien  plus  avantageuse  x,  etc. 

Admettant  que,  par  un  concours  de  circon- 
stances heureuses,  sur  lesquelles  on  ne  peut  tou- 
jours compter,  quelques  blessés  échappent  au 
danger  des  accidens  primitifs,  cela  ne  prouve  rien 
en  faveur  de  l’amputation  consécutive,  encore 
préconisée  par  des  chirurgiens  d’un  grand  nom.  Il 
faut  voir  ce  que  peut  la  nature  pour  l’issue  de  la 
maladie. 

D’après  l’opinion  des  partisans  de  Faure , au 
bout  de  vingt  ou  trente  jours  , le  pronostic  est-il 
aussi  fâcheux,  on  en  vient  à l’amputation  : ainsi 
toutes  les  souffrances  que  le  malade  a endurées 
sont  en  pure  perte , et,  en  outre  , l’art  exige  que  la 
nature,  qui  s’est  presque  épuisée  en  de  longs  efforts, 
travaille  sur  de  nouveaux  frais.  Combien  l’opéra- 
tion alors  n’est-elle  pas  hasardeuse! 

1 y oyez  la  thèse  inaugurale  de  ce  docteur;  soutenue  , le 
29  fructidor  an  xi  (16  septembre  1 8o3)?  à l’école  de  Strasbourg. 
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Si  la  nature  reprend  le  dessus , le  succès  de 
l’opération  devient  sans  doute  plus  probable  ; mais 
dans  ce  cas  , au  lieu  de  pratiquer  l’amputation , le 
chirurgien  devra  redoubler  de  soins  pour  aider  la 
nature  à conserver  le  membre,  dans  la  supposition 
que  nous  avons  établie , qu’il  ne  soit  point  nuisible 
à l’individu  et  qu’il  puisse  lui  être  de  quelque 

utilité. 

Dès  ce  moment  l’horizon  de  1 avenir  s enmellit 
de  jour  en  jour  pour  le  blessé , et  plus  d’une  fois 

nous  avons  entendu  des  militaires  sc  félicitei  da- 

voir  résisté  aux  conseils  de  leur  chirurgien , qui 
voulait  les  mutiler  dans  ce  temps  d’espérance.  Je 
crois  avoir  prouvé , dans  la  relation  de  mes  Cam- 
pagnes, que  Faure  n’est  pas  exempt  de  reproche  à 
cetégard.  ( Voj . le  tome  II,  pag.  5oi  et  suivantes 
de  cette  relation.) 

De  V amputation  consécutive. 

S’il  est  possible  d’indiquer  les  cas  où  il  faut  faire 
l’amputation  sur-le-champ , il  ne  lest  pas  de  dé- 
terminer à priori  et  d’une  manière  positive  ceux 
qui  nécessitent  l’amputation  consécutive.  Telle 
plaie  d’arme  blanche  ou  darme  a leu  se  guéiiia 
par  un  traitement  ordinaire,  tandis  que  telle  autre, 
moins  grave  dans  le  principe,  obligeia,  soit  pai  la 
mauvaise  constitution  du  sujet , soit  pai  la  fiL\ic 
traumatique  qui  l’accompagne,  à recourir  à un 
moyen  extrême.  Quoi  qu’il  en  soit , la  règle  cer- 
taine pour  remplir  l’indication  qui  se  présente, 
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c est  de  n’amputer  consécutivement  que  dans  les 
circonstances  où  tous  les  soins  par  lesquels  on 
tâchait  de  conserver  le  membre  deviennent  entiè- 
rement inutiles.  Pour  faire  connaître  le  véritable 
sens  de  cette  règle , il  est  indispensable  d’indiquer 
les  principaux  cas  qui  commandent  cette  ampu- 
tation consécutive. 

he  sphacele  est  1 un  de  ceux  que  le  vulgaire 
comme  le  médecin  peut  tres-bien  apprécier.  Cette 
mortification  est  le  résultat  de  la  gangrène  sèche 
provenant  de  cause  spontanée , de  la  congélation , 
ou  de  la  gangrène  que  nous  avons  appelée  trau- 
matique. Nous  allons  décrire  successivement  ces 
deux  genres  d’affections,  en  indiquant  l’époque 
où  l’amputation  du  membre  nécrosé  doit  être  pra- 
tiquée pour  chacune  d’elles. 

De  la  gangrène  sèche  ou  de  congélation. 

A l’article  Généralité  des  plaies  nous  avons 
indiqué  les  principaux  caractères  de  la  gangrène 
considérée  en  général;  nous  allons  maintenant 
exposer  en  particulier  la  marche  et  les  phénomènes 
que  nous  offre  chacune  de  ses  espèces,  je  veux 
dire  la  gangrène  sèche  produite  par  une  cause 
spontanée  ou  par  la  congélation,  et  la  gangrène 
humide  ou  traumatique. 

Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  de  la  gan- 
grène sénile,  qui  appartient  à la  première  es- 
pèce. Cette  sorte  d’affection  reconnaît  ordinaire- 
ment pour  cause  prédisposante  l’induration  ou 
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russification  du  système  artériel , dont  l’action 
s’anéantit  graduellement  des  points  les  plus  éloi- 
gnés de  la  circulation  pour  continuer  ensuite  à se 
perdre  de  proche  en  proche , par  une  marche 
convergente  , vers  le  centre  commun  ; aussi  com- 
mence-t-elle  à se  manifester  aux  appendices  des 
extrémités  inférieures,  et  de  l’intérieur  à l’extérieur. 
Les  causes  déterminantes  sont  le  froid,  et  le  pas- 
sage subit  de  cette  température  à une  plus  élevée, 
comme  dans  la  gangrène  de  congélation  , avec  la- 
quelle la  gangrène  sénile  a la  plus  grande  ana- 
logie. Elle  n’a  en  effet  d’autre  différence  sen- 
sible que  celle  que  nous  venons  d’indiquer  relati- 
vement à son  développement,  tandis  que  la  gan- 
grène de  congélation  se  manifeste  de  l’extérieur  à 
l’intérieur  des  parties.  Nous  avons  vu  un  assez 
grand  nombre  d’exemples  de  cette  gangrène  sénile, 
dont  nous  n’avons  pu  arrêter  les  progrès  , malgré 
1 amputation  des  membres  sphacélés  sur  lesquels  la 
ligne  de  démarcation  du  mort  au  vif  était  parfaite- 
ment établie,  parce  que  cet  état  d’ossification  dont 
nous  avons  parlé,  et  qui  avait  envahi  tout  le  sys- 
tème artériel,  faisait  bientôt  après  développer  dans 
les  moignons  la  même  affection  gangréneuse.  L’un 
des  exemples  les  plus  remarquables  est  celui  que 
nous  a fourni  un  de  nos  célèbres  compagnons  d’E- 
gypte,  M.  Jacotin,  colonel - général  du  corps  des 
ingénieurs-géographes,  âgé  d’environ  62  ans.  Nous 
avons  trouvé  chez  ce  sujet  toutes  les  artères  pres- 
que totalement  ossifiées  jusqu’au  cœur. 
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Il  est  encore  d’autres  causes  spontanées  qui 
peuvent  produire  la  gangrène  sèche,  telles  que  l’u- 
sage de  quelques  substances  vénéneuses  ou  émi- 
nemment narcotiques;  mais  comme  cette  gangrène 
ne  diffère  essentiellement  de  celle  de  congélation 
que  par  son  siège,  nous  ne  nous  en  entretiendrons 
point,  pour  nous  occuper  spécialement  de  cette 
dernière , principal  objet  de  nos  remarques.  Nous 
allons  essayer  de  donner  l’explication  de  sa  marche, 
de  ses  symptômes  et  de  la  manière  d’agir  des  causes 
qui  la  déterminent. 

Le  froid  agit  sur  nos  parties  en  émoussant  la 
sensibilité  des  organes  qui  en  reçoivent  directe- 
ment l’impression;  la  chaleur  naturelle  est  absor- 
bée; il  y a dégagement  et  répercussion  de  ce  prin- 
cipe; les  pores  s’oblitèrent;  les  fibres  et  les  vais- 
seaux capillaires  entrent  dans  un  état  de  restric- 
tion; les  fluides  se  condensent,  et  leur  cours  en  est 
ralenti.  Dans  le  premier  moment , l’impression  du 
froid  est  douloureuse;  la  peau  devient  rugueuse  et 
perd  presque  tout  son  calorique  : cependant  la  cha- 
leur latente  et  les  forces  vitales  réagissent  contre 
cette  puissance  sédative  et  astringente,  qui  s’oppose 
au  retour  des  fluides;  le  système  capillaire  s’engorge 
d’autant  plus  facilement  que  les  ramuscules  sont 
affaiblis;  la  peau  rougit,  la  sensibilité  en  est  émous- 
sée ; si  les  effets  du  froid  ou  de  la  congélation 
continuent,  elle  s’éteint  par  degrés,  et  bientôt 
l’engourdissement  et  la  stupeur  se  manifestent. 
Les  parties  peuvent  rester  plus  ou  moins  long- 
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temps  dans  cet  état  d’asphyxie  sans  être  frappées 
de  mort,  et  si  ce  froid  diminue  par  degrés  ou  que 
la  personne  qui  en  a reçu  l’impression  passe  gra- 
duellement dans  une  température  élevée , l’équi- 
libre peut  facilement  se  rétablir  avec  le  jeu  des 
organes,  et  les  dispositions  à la  gangrène  disparaî- 
tront; mais  si  au  contraire  les  personnes,  avec 
cette  impression , passent  tout  à coup  de  la  tempé- 
rature glaciale  à une  plus  chaude,  de  manière 
que  le  thermomètre  monte  de  plusieurs  degrés  au- 
dessus  de  zéro , il  doit  nécessairement  survenir 
de  l’engorgement  à la  partie  affectée,  et  s’il  est  consi- 
dérable, les  vaisseaux  perdent  totalement  leur 
ressort;  ils  se  paralysent,  et  quelquefois  se  rom- 
pent et  se  déchirent,  ce  qui  occasione  des  phlyc- 
tènes,  des  gerçures  ou  crevasses.  Le  cours  des 
fluides  est  interrompu  dans  les  vaisseaux;  il  y a sur- 
abondance de  carbone;  les  parties  se  noircissent, 
et  la  gangrène  se  caractérise  : l’infection  se  pro- 
page dans  tous  les  points  affaiblis  ou  saisis  par  le 
froid,  autant  par  contagion  que  par  l’extinction  de 
la  vie.  Ainsi  la  gangrène  fait  des  progrès  jusqu’à  ce 
qu’elle  trouve  la  résistance  des  forces  vitales.  Ici 
le  mouvement  systaltique  des  vaisseaux,  l’irrita- 
bilité du  tissu  cellulaire,  des  membranes  et  de  la 
peau,  qui  avaient  résisté  à l’action  du  froid,  repous- 
sent les  principes  gangréneux , et  loin  de  les  ab- 
sorber, les  extrémités  des  vaisseaux  capillaires  san- 
guins et  lymphatiques  étant  irritées  par  ces  prin- 
cipes hétérogènes,  s’engorgent  et  s’enflamment;  la 
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gangrène  est  cernée,  et  il  s’établit  une  ligne  de 
démarcation  entre  les  parties  mortes  et  les  parties 
saines.  Si  la  mortification  est  superficielle,  les 
escarres  se  détachent  ordinairement  du  neuvième 

• 

au  treizième  jour  : elles  laissent  une  plaie  ou  un 
ulcère  vif,  d’une  étendue  proportionnée,  et  dont  la 
cicatrisation  se  fait  assez  promptement.  Si  la  totalité 
du  membre  était  nécrosée , la  nature  ne  pourrait 
point  se  suffire  à elle-même , parce  quelle  a trop 
d’obstacles  à vaincre  ; du  moins  cela  arrive  rare- 
ment : la  résistance  surpasse  presque  toujours  la 
puissance;  le  malade  y succombe  par  l’effet  de  l’ab- 
sorption qui  s’établit,  lorsque  les  escarres  se  sont 
détachées  et  que  la  suppuration  a ouvert  les 
bouches  des  absorbans  (ce  sont  les  veines). 

Cette  résorption  porte  atteinte  à l’intégrité  des 
organes  de  la  vie  intérieure  ou  de  nutrition;  la 
fièvre  lente  se  déclare  avec  flux  colliquatif;  les 
émanations  gazeuses  de  la  gangrène  attaquent  les 
organes  de  la  respiration,  et  concourent,  avec  les 
premiers  principes  absorbés,  à l’affaiblissement 
général  des  fonctions.  L’affection  gangréneuse , 
après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  considérable, 
peut  passer  directement  dans  les  parties  voisines; 
mais  cette  communication  n’a  et  ne  peut  jamais 
avoir  lieu  avant  le  neuvième  ou  dizième  jour,  épo- 
que de  la  chute  des  escarres  : les  vaisseaux  et  le 
tissu  cellulaire  sont  aptes  alors  à l’absorption,  qui 
cependant  n’a  point  toujours  lieu.  Dans  cette  sup- 
position, la  maladie  reste  locale;  elle  se  cerne;  les 
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parties  mortes  se  séparent  de  celles  qui  conservent 
i leurs  forces  vitales  et  leur  action,  et  les  fonctions 
i générales  ne  sont  point  dérangées  : la  chute  des 
portions  nécrosées  a lieu;  la  cicatrice  des  plaies 
qui  en  résultent  se  fait  graduellement , et  le  ma- 
ilade  est  guéri.  Dans  le  cas  au  contraire  où  il  se  fait 
résorption,  les  fonctions  organiques  sont  altérées , 
i comme  nous  l’avons  dit;  il  survient  de  la  fièvre, 
[un  flux  diarrhéique  ; les  forces  s’affaiblissent,  et 
le  malade  finit  par  périr. 

Tels  sont  les  phénomènes  et  la  marche  que  la 
gangrène  de  congélation  nous  a offerts  en  Pologne 
et  en  Russie,  et  nous  pouvons  assurer  quelle  ne 
s’est  déclarée  qu’au  moment  où  la  température 
s’est  élevée  tout  à coup  d’un  degré  très-bas  à plu- 
sieurs degrés  au-dessus  de  zéro , ou  lorsque  les 
soldats,  engourdis  par  le  froid,  passaient  dans  un 
foyer  de  chaleur  artificielle.  Je  pense  même  qu’à 
moins  d’une  inaction  complète  des  individus  sou- 
mis pendant  long-temps  aux  influences  du  froid 
jusqu’à  l’asphyxie,  et  à moins  qu’une  seconde  cause 
sédative  ou  narcotique  n’agisse  intérieurement  et 
de  concert , telle  que  l’ivresse,  je  pense,  dis-je,  que 
la  gangrène  ne  peut  se  déclarer  et  se  manifester 
sur  aucune  partie  du  corps  pendant  la  durée  du 
froid.  En  effet  nous  avons  vu  des  voyageurs  traver- 
ser les  Alpes  et  les  Pyrénées  pendant  les  froids  les 
plus  rigoureux,  sans  éprouver  aucun  accident  de 
gangrène,  toutes  les  fois  que  la  température  ne 
changeait  pas.  J’ai  eu  l’occasion  de  constater  moi- 
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meme  cette  vérité.  Les  Russes  et  les  Polonais  choi« 
sissent  l’époque  la  plus  constante  des  frimas  pour 
entreprendre,  avec  leurs  traîneaux , les  longues  et 
pénibles  caravanes  de  la  Sibérie  : ils  redoutent  ces 
voyages  aux  époques  où  la  température  est  plus 
ou  moins  variable , parce  que  c’est  alors,  m’ont-ils 
dit,  qu  ils  avaient  à craindre  les  effets  de  la  con- 
gélation. Dans  ma  campagne  de  l’Amérique  sep- 
tentrionale, plusieurs  naufragés  que  nous  rencon- 
trâmes à Belle-Ile  en  mer,  près  de  Terre-Neuve , à 
la  fin  de  mai  1788,  avaient  passé  plusieurs  jours 
dans  cette  île , couchés  sur  la  neige  , sous  le  froid 
le  plus  âpre,  sans  avoir  éprouvé  d’accident  gangré- 
neux : la  veille  de  notre  apparition  , époque  où  la 
température  avait  changé,  deux  de  ces  infortunés 
péril ent  tout  à coup,  et  les  pieds  de  plusieurs 
autres  furent  frappés  de  gangrène. 

À la  fin  de  1 hiver  de  1790  et  1796 , lorsque 
j étais  à 1 armée  des  Pyrénées  orientales,  nous  pas- 
sâmes tout  à coup  d’un  froid  extrêmement  vif  à 
une  température  élevée  : un  grand  nombre  de 
soldats,  surtout  parmi  ceux  qui  étaient  au  siège  de 
Roses,  eurent  alors  les  pieds  gelés 5 quelques  sen- 
tinelles avancées  furent  même  trouvées  mortes  à 
leur  poste  aux  premières  heures  du  dégel,  et  quoi- 
que nous  eussions  passe  quinze  ou  vingt  jours  sous 
1 influence  de  ce  froid  rigoureux,  aucun  des  soldats 
des  postes  avancés  du  siège  ne  s’était  présenté, 
jusqu  al  époque  de  ce  dégel , aux  ambulances  de  la 
tranchée,  que  je  dirigeais  en  chef. 
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A la  conquête  de  la  Hollande , un  grand  nombr  e 
de  soldats  eurent  les  pieds  gelés;  mais  d après  les 
rapports  de  plusieurs  de  mes  confrères , la  gan* 
grène  ne  se  déclara  qu’au  premier  dégel,  bien  que 
les  soldats  eussent  été  long-temps  dans  la  neige  et 
les  glaçons  l. 

Nous  avons  eu  occasion  de  vérifier  encore  toutes 
ces  assertions  dans  la  terrible  campagne  de  Russie, 
en  1812. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre,  il  n’y 
avait  pas  de  bivouacs  où  l’on  ne  laissât  plusieurs 
hommes  totalement  gelés  ; il  en  périssait  même 
pendant  la  marche.  Les  époques  les  plus  fatales 
ont  été  les  journées  et  les  nuits  des  8,9,  1 3 , 1 L\  et 
i5  de  ce  mois,  époque  où  le  thermomètre  de 
Réaumur,  suspendu  .à  la  boutonnière  de  mon 
habit,  était  descendu  de  2Ù  à 28  degrés  au-dessous 
de  zéro.  Il  serait  difficile  de  connaître  au  juste  la 
quantité  de  cadavres  exempts  de  taches  gangré- 
neuses que  nous  avons  rencontrés  de  Miedneski  à 
Wilna.  La  plupart  provenaient  de  la  1 2,nc  division 
militaire,  commandée  par  le  général  Loison,  laquelle 
| était  venue  à notre  rencontre  à Osmiana  : elle  était 
; de  12000  hommes  en  partant  de  Wilna,  et  il  n’en 
est  rentré  en  France  que  36o , d’après  le  rapport 
qui  en  fut  fait  par  plusieurs  officiers  de  ce  corps. 

La  mort  de  ces  infortunés  était  devancée  par  la 
pâleur  du  visage , par  une  sorte  d'idiotisme,  par  la 

1 M.  Paroisse,  l’un  des  chirurgiens  principaux  de  l’armée  de 
! Hollande,  m’a  donné  connaissance  de  ces  faits. 
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difficulté  de  parler,  la  faiblesse  de  la  vue , et  même 
la  perte  totale  de  ce  sens  ; et  dans  cet  état , quel- 
ques-uns marchaient  plus  ou  moins  long-temps 
conduits  par  leurs  camarades  ou  leurs  amis.  L’ac- 
tion musculaire  s’affaiblissait  sensiblement;  les 
individus  chancelaient  sur  leurs  jambes  comme 
des  hommes  ivres;  la  faiblesse  augmentait  progres- 
sivement jusqu’à  la  chute  du  sujet,  signe  certain 
de  l’extinction  totale  de  la  vie. 

La  marche  non  interrompue  et  rapide  des  sol- 
dats reunis  en  masse  obligeait  ceux  qui  ne  pou- 
vaient la  soutenir  a quitter  le  centre  de  la  colonne 
pour  se  porter  sur  les  bords  du  chemin  et  le  cô- 
toyer : séparés  de  cette  colonne  serrée,  abandonnés 
à eux-mêmes , ils  perdaient  bientôt  l’équilibre  et 
tombaient  dans  les  fossés  remplis  de  neige,  d’où 
ils  pouvaient  difficilement  se  relever  ; ils  étaient 
frappés  aussitôt  d’un  engourdissement  douloureux, 
passaient  ensuite  à un  état  d’assoupissement  lé- 
thargique, et  en  peu  demomensils  avaient  terminé 
leur  pénible  existence.  Il  y avait  souvent , avant  la 
mort , émission  involontaire  de  l’urine;  chez  quel- 
ques-uns il  se  manifestait  des  hémorragies  nasales, 
ce  que  nous  avons  particulièrement  remarqué  sur 
les  hauteurs  de  Mienedski,  l’un  des  points  de  la 
Russie  qui  m’a  paru  le  plus  élevé.  J’ai  lieu  de  croire 
que , dans  cette  haute  région,  le  baromètre  aurait 
considérablement  baissé.  L’air  extérieur  étant  de- 
venu plus  rare  sans  doute,  et  son  peu  d’élasticité 
n’offrant  plus  de  résistance  à l’action  des  fluides. 
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dont  le  mouvement  est  entretenu  par  les  forces 
vitales  intérieures  et  l’expansion  de  la  chaleur 
animale , ces  fluides  s’échappent  par  les  points  qui 
leur  résistent  le  moins,  et  c’est  ordinairement  par 
les  surfaces  muqueuses,  surtout  celles  de  la  mem- 
brane nasale , où  les  capillaires  sont  très-abon- 
dans  et  susceptibles  d’une  prompte  dilatation  h 

Cette  mort  ne  m’a  point  paru  cruelle.  Les  forces 
vitales  s’éteignaient  par  degrés  j elles  entraînaient 
la  sensibilité  générale,  et  avec  elle  disparaissait  la 
conscience  des  facultés  sensitives.  Il  est  vraisem- 
blable qu’au  dernier  moment  le  cœur  était  frappé 
de  paralysie,  et  que  tous  les  organes  de  la  vie  ces- 
saient en  même  temps  leurs  fonctions  par  le  défaut 
d 'ine/vation.  Les  fluides,  déjà  réduits  de  volume 
par  les  privations  et  l’absence  du  calorique,  se  coa- 
gulaient promptement.  Nous  avons  trouvé  couchés 
sur  le  ventre  presque  tous  les  individus  qui  avaient 
péri  ainsi  sous  l'influence  continue  du  froid.  Leurs 
corps  étaient  raides,  leurs  membres  inflexibles;  la 
peau  restait  décolorée  et  sans  apparence  d’aucune 
tache  de  gangrène. 

1 Madame  Blanchard  s’étant  élevée  , par  une  chaleur  très- 
forte  d’un  jour  d’été,  dans  son  aérostat,  à trois  mille  neuf  cents 
toises,  fut  saisie  par  un  froid  excessif  (son  thermomètre  était  des- 
cendu à 25  degrés  au-dessous  de  zéro)  , et  ce  froid  l’aurait  fait 
Bientôt  périr  si  au  meme  instant  elle  n’eût  ouvert  la  soupape 
du  réservoir  du  gaz  hydrogène  , et  si  elle  n’avait  eu  une  hémor- 
ragie nasale  qui  se  déclara  promptement.  {V oyez  le  Supplément 
aux  Institutions  physiques  du  professeur  Sages  ? pag.  224.-) 
ni.  34 
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Non  loin  de  la  contrée  où  nous  avons  eu  tant  à 
souffrir,  dans  les  forêts  immenses  de  la  Lithuanie 
Charles  XII  perdit  aussi , par  ces  deux  causes  réu- 
nies , la  faim  et  le  froid,  une  division  entière  de 
son  armée , sans  doute  beaucoup  moins  forte  que 
celle  de  Loison. 

On  trouve  dans  le  tome  Y des  Prix  de  V Acadé- 
mie royale  de  Chirurgie , un  fait  de  ce  genre. 
En  1702,  des  voyageurs  hollandais,  traversant 
pendant  l’hiver  une  partie  de  l’Islande,  furent 
saisis  tout  à coup  par  un  froid  si  violent,  qu’ils 
ne  purent  y résister  , quelques  précautions  qu’ils 
eussent  prises  pour  se  réchauffer  entre  eux.  Leurs 
membres  se  raidissaient,  et  ils  y éprouvaient  de 
vives  douleurs.  N’ayant  plus  la  faculté  de  se  mou- 
voir, ils  restèrent  engourdis  et  périrent  tous  les 
uns  après  les  autres.  Le  dernier  termina  ainsi  son 
journal  : « Tous  mes  compagnons  sont  morts  mi- 
sérablement, et  moi,  qui  puis  à peine  tracer  ces 
mots,  je  touche  au  dernier  moment  de  ma  vie.  » 
Ce  journal  fut  trouvé,  le  printemps  suivant,  par 
des  voyageurs,  avec  les  cadavres  desséchés  de  ces 
malheureux. 

Nous  terminerons  l’exposé  des  faits  qui  prou- 
vent la  vérité  de  notre  assertion  sur  la  cause 
déterminante  delà  gangrène  de  congélation,  parle 
récit  de  l’ événement  suivant,  aussi  extraordinaire 
que  curieux.  Dans  un  rapport  fait  par  le  capitaine 
Warems  à l’amirauté  de  Londres  , il  est  dit  : « Je 
me  trouvais,  au  mois  d’août  1775,  naviguant  vers 
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3e  77e  degré  de  latitude  nord,  lorsqu’un  matin,  à 
environ  un  mille  de  mon  vaisseau , je  vis  la  mer 
entièrement  fermée  par  les  glaces  : on  ne  décou- 
vrait, aussi  loin  que  la  vue  pouvait  porter,  que  des 
montagnes  et  des  pics  couverts  de  neige  \ Le  vent 
tomba  bientôt,  et  je  restai  pendant  deux  jours  dans 
la  continuelle  perspective  d’être  écrasé  par  cette 
épouvantable  masse,  que  le  moindre  vent  pouvait 
pousser  sur  nous. 

» Nous  avions  passé  le  second  jour  dans  les  alar- 
mes , lorsque , vers  minuit,  le  vent  s’éleva,  et  aus- 
sitôt nous  entendîmes  l’horrible  craquement  des 
glaces,  qui  se  brisaient  et  se  heurtaient,  et  dont  le 
bruit  ressemblait  aux  éclats  du  tonnerre.  Cette 
nuit  fut  terrible  pour  nous,  mais  le  matin  la  tem- 
pête s’étant  apaisée  peu  à peu  , nous  vîmes  la  bar- 
rière de  glace  qui  était  devant  nous  entièrement 
rompue  , un  large  chenal  s’étendre  à perte  de  vue 
entre  ses  deux  côtés.  Le  soleil  brillait  , et  nous  na- 
viguions par  une  légère  brise  du  nord. 

» Tout  à coup , en  regardant  du  côté  du  chenal, 
nous  vîmes  apparaître  les  mats  d’un  vaisseau;  mais 
ce  qui  nous  étonna  plus  encore,  ce  fut  l’étrange 
manière  dont  ses  voiles  étaient  disposées,  et  l’as- 
pect démantelé  de  ses  vergues  et  de  ses  manœu- 
vres. Il  continua  cà  marcher  pendant  quelques 
temps,  puis  s’arrêtant  sur  un  bloc  de  glace,  il  de- 
meura sans  mouvement. 

1 V oyez,  pour  la  forme  et  la  grosseur  de  cos  montagnes  dq 
glace , -ma  Campagne  de  F Amérique  septentrionale. 
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» Je  ne  pus  alors  résister  à la  curiosité;  je  des- 
cendis dans  ma  chaloupe  avec  quelques-uns  de 
mes  matelots , et  je  me  dirigeai  vers  le  singulier 
navire.  Nous  vîmes,  en  approchant,  qu’il  était 
extrêmement  endommagé  par  les  glaces;  pas  un 
homme  ne  paraissait  sur  le  pont , qui  était  couvert 
de  neige.  Nous  hélâmes,  et  personne  ne  répondit. 
Avant  de  monter  à bord , je  regardai  par  un  sabord 
qui  était  ouvert,  et  je  vis  un  homme  assis  devant 
une  table,  sur  laquelle  étaient  tous  les  objets  néces- 
saires pour  écrire. 

» Arrivés  sur  le  pont , nous  ouvrîmes  l’écoutille 
et  nous  descendîmes  dans  la  cabine , où  nous  trou- 
vâmes l’écrivain  du  vaisseau  assis,  comme  nous 
l’avions  vu  par  le  sabord  ; mais  quels  furent  notre 
étonnement  et  notre  terreur,  lorsque  nous  vîmes 
que  c’était  un  cadavre  , et  qu’une  mousse  verte  et 
humide  recouvrait  ses  joues  et  son  front , et  voilait 
ses  yeux,  qui  étaient  ouverts!  Il  avait  une  plume  à 
la  main,  et  le  journal  de  route  devant  lui;  les 
dernières  lignes  qu’il  avait  écrites  étaient  celles-ci  : 
«il  novembre  1762.  Il  y a maintenant  dix-sept 
jours  que  nous  sommes  renfermés  dans  les  glaces. 
Le  feu  s’est  éteint  hier,  et  notre  capitaine  a essayé 
depuis  de  le  rallumer,  mais  sans  succès.  Sa  femme 
est  morte  ce  matin  : il  n’y  a plus  d’espoir....  » 

» Mes  matelots  s’éloignèrent  épouvantés  de  ce 
cadavre , qui  semblait  vivant.  Nous  entrâmes  alors 
dans  la  grand’chambre , et  le  premier  objet  qui 
îious  frappa,  ce  fut  le  corps  d’une  femme  couchée 
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sur  tin  lit  , dans  l’attitude  d’une  grande  et  perplexe 
attention  : on  eût  dit,  à voir  la  fraîcheur  de  ses 
traits,  quelle  était  en  vie;  seulement  la  contrac- 
tion  de  ses  membres  nous  annonçait  qu’elle  était 
morte. 

» Devant  elle  un  jeune  homme  était  assis  sur  le 
J plancher,  tenant  un  briquet  d’une  main  et  une 
pierre  de  l’autre,  et  ayant  devant  lui  plusieurs 
morceaux  d’amadou. 

» Nous  passâmes  à la  chambre  de  proue,  et  nous 
y trouvâmes  plusieurs  matelots  couchés  dans  leurs 
cadres,  et  un  chien  étendu  au  bas  de  l’escalier.  Ce 
fut  en  vain  que  nous  cherchâmes  des  provisions  et 

du  bois  à brûler;  nous  ne  découvrîmes  rien:  alors 

/ ' 

mes  matelots  commencèrent  à dire  que  c’était  un 
vaisseau  enchanté,  et  ils  m’annoncèrent  qu’ils  ne 
resteraient  pas  plus  long-temps  à son  bord.  Nous 
partîmes  donc  après  avoir  pris  le  journal  de  route 
du  navire,  et  nous  revînmes  à notre  vaisseau, 
frappés  de  terreur  en  songeant  à un  aussi  funeste 
exemple  du  danger  des  navigations  polaires,  dans 
un  degré  de  latitude  septentrionale  aussi  élevé. 

» Lorsque  je  fus  de  retour  à Kull , je  fis  mon 
rapporta  l’amirauté,  et  d’après  les  documens  que 
.j’avais,  le  nom  du  navire  et  du  capitaine,  j’appris 
que  ce  vaisseau  avait  été  perdu  depuis  treize  ans  , 
et  cpie  c’était  par  conséquent  depuis  cette  époque 
qu’il  avait  été  enfermé  dans  les  glaces.  » 

Ces  corps  momifiés  ou  desséchés  par  le  froid , 
et  qui,  d’après  le  rapport  du  capitaine  Warems,  de- 
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vaient  s’être  conservés  pendant  plus  de  douze  ans 
dans  l’état  où  on  les  a trouvés , attestent  claire- 
ment qu’ils  n’avaient  pas  été  frappés  de  gan- 
grène. 

L’expérience  a appris  que  l’on  se  préserve  en 
effet  de  cet  accident  en  évitant  l’approche  du  feu 
ou  l’action  brusque  de  la  chaleur  sur  les  parties 
engourdies  par  le  froid.  Tout  cela  prouve  que  cet 
agent  n’est  que  la  cause  prédisposante  de  la  gan- 
grène. La  chaleur,  subitement  appliquée  sur  les 
parties  que  le  froid  a stupéfiées , peut  en  être  con- 
sidérée comme  la  cause  déterminante.  Une  fois  ce 
principe  établi,  il  est  facile  de  prévenir  les  effets 
de  k congélation.  Il  n’est  pas  aussi  aisé  d’arrêter 
l’extinction  totale  de  la  vie  , lorsque  les  individus 
sont  soumis,  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  prolongé,  à l’action  cl  un  froid  intense,  et 
qu’ils  sont  en  même  temps  privés  cl’alimens  et  de 
toute  espèce  de  secours.  Nous  en  avons  eu  un  ter- 
rible exemple  dans  la  campagne  de  Russie  , ainsi 
que  nous  l’avons  rapporté  plus  haut. 

Cependant  lorsqu’on  est  appelé  assez  tôt  poui 
une  personne  qui  a reçu  l’impression  vive  du  froid, 
de  manière  cpie  la  partie  ait  déjà  perdu  ses  mou- 
vemens , que  la  chaleur  soit  éteinte  et  que  la  sen- 
sibilité soit  émoussée,  il  faut  se  hâter  de  rappeler 
le  ressort  et  la  vie  dans  les  organes  affaiblis  ou  st  u- 
péfiés. Les  frictions  de  neige  ou  de  glace  fondue 
sont  les  meilleurs  moyens  à administrer  : 1 oxigène 
pur  que  contiennent  ces  substances,  et  le  calo- 


AMPUTATIONS.  535 

rique  développé  par  le  frottement , étant  absorbés 
par  le  sang  contenu  dans  les  capillaires,  excitent 
les  vaisseaux  et  vivifient  ce  fluide  ; l’un  reprend  son 
i action,  et  l’autre  sa  fluidité  ; la  circulation  se  réta- 
blit, et  on  en  soutient  le  cours  par  l’application 
successive  des  topiques  spiritueux  et  camphrés, 
par  l’usage  intérieur  des  cordiaux  administrés  gra- 
duellement, les  frictions  sèches  et  chaudes  faites 
sur  toute  l’habitude  du  corps,  et  par  un  exercice 
continu  et  modéré. 

Dans  les  premiers  momens,  au  défaut  de  neige 
ou  de  glace  fondue , on  emploiera  le  gros  vin  rouge 
froid,  le  vinaigre,  l’eau-de-vie  camphrée  et  refroi- 
die en  la  plongeant  dans  de  l’eau  de  puits,  etc. 
Mais  il  faut  éviter,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
l’application  brusque  et  subite  du  calorique  ou  de 
tout  foyer  de  chaleur  : on  ne  doit  employer  ce 
moyen  que  graduellement;  sans  cela,  il  provoque 
la  gangrène , et  il  la  fait  développer  rapidement , 
ce  qui  prouve  que  l’axiome  contraria  contrariis 
curantur , n’est  pas  toujours  vrai. 

Lorsque  la  gangrène  est  établie  et  bien  carac- 
i térisée,  il  ne  faut  plus  s’occuper  que  des  moyens 
de  prévenir  sa  contagion,  de  faciliter  la  chute  ou 
révulsion  des  parties  molles  désorganisées,  et  de 
fortifier  celles  qui  sont  restées  saines  : il  faut  aussi 
h soutenir  les  forces  du  malade  et  combattre  les  affec- 
tions fébriles,  s’il  en  existe.  Ainsi,  on  appliquera 
d’abord  les  émolliens  pendant  que  l’on  fera  prendre 
au  malade  le  quinquina  uni  aux  amers  ordinaires , 
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de  bon  vin  et  de  bons  alimens,  mais  en  petite 
quantité.  Si  la  mortification  est  superficielle,  ccs 
moyens  suffisent  ordinairement  avec  le  travail  de 
la  nature;  mais  si  la  gangrène  a frappé  de  mort 
toute  l’épaisseur  du  membre,  les  forces  de  la  na- 
ture et  les  moyens  accessoires  que  nous  avons  in- 
diqués deviennent  insuffisans.  Les  organes  s’affai- 
blissent par  le  travail  de  l’exfoliation,  et,  avant  ses 
derniers  résultats,  le  malade  meurt  d’épuisement 
ou  des  effets  de  la  résorption.  Nous  en  avons  vu 
un  très-grand  nombre  d’exemples  , tandis  que  ceux 
des  guérisons  spontanées  et  sans  le  secours  de  la 
chirurgie  sont  rares  : d’ailleurs  le  moignon  qui 
résulte,  dans  ce  cas,  de  la  chute  du  pied,  reste 
inégal,  douloureux,  et  devient  très-incommode  au 
malade , attendu  qu’il  ne  peut  se  servir  librement 
d’une  jambe  de  bois. 

11  y a donc  de  l’avantage  à retrancher  la  portion 
du  membre  nécrosé,  après  toutefois  que  la  gan- 
grène est  cernée  et  bien  limitée  par  la  ligne  inflam- 
matoire dont  nous  avons  parlé  ailleurs.  Il  ne  faut 
cependant  pas  trop  différer  l’amputation,  parce 
que  les  malades  s’affaiblissent  et  finissent  par  pé- 
rir , surtout  si  le  sphacèle  est  étendu,  comme  j’ai 
eu  occasion  de  l’observer  en  Pologne,  surtout  à Ma- 
drid, sur  trois  jeunes  conscrits  , lesquels  ayant  es- 
suyé une  fièvre  putride  nerveuse,  furent  saisis  d’un 
froid  très-vif  pendant  une  nuit  d’avril , où  le  ther- 
momètre , après  avoir  été  à 19  degrés  dans  le  jour, 
était  descendu  à 5 degrés , et  remonta  le  lende- 
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|main  à 20  degrés  : il  régnait  en  même  temps  un 

Ivent  glacial  du  nord-est,  qui  donna  la  colique' ou 
des  affections  rhumatismales  à tous  les  malades  de 
l’hôpital.  La  gangrène  se  limita,  et  les  trois  jeunes 
gens,  à cela  près  de  la  faiblesse  où  leur  maladie  les 
avait  laissés,  étaient  en  bon  état.  Je  proposai  l’o- 
pération j elle  fut  rejetée  sur  ce  que  l’on  espérait 
la  séparation  des  portions  nécrosées  par  les  seules 
forces  de  la  nature.  Ces  sujets  s’affaiblirent,  une 
fièvre  lente  de  résorption  se  déclara,  et  tous  les 
trois  moururent  avant  le  vingt-unième  jour  de 
l’invasion  de  la  gangrène.  L’amputation  faite  à pro- 
pos et  au  lieu  d’élection  ou  de  nécessité  abrège  le 
ti  avait  de  la  nature  et  assure  la  guérison  du  ma- 
lade, sans  ajouter  à la  perte  inévitable  qu’il  doit 
faire.  Dans  cette  dernière  circonstance,  il  faut 
éviter  de  porter  le  couteau  dans  l’épaisseur  des 
parties  vivantes,  et  pratiquer  l’opération  , autant 
que  possible , dans  la  ligne  de  démarcation , car  il 
y a un  grand  inconvénient  à couper  dans  les  par- 
ties lorsqu’il  s’y  conserve  encore  le  moindre  symp- 
tôme d’inflammation.  On  dissipe  les  effets  de  l’ab- 
sorption par  les  cordiaux  et  les  antiseptiques  , 
surtout  par  l’usage  du  bon  quinquina , et  j’ai  remar- 
qué que  celui  qu’on  nomme  loxa  est  le  plus  efficace 
contre  les  affections  gangréneuses. 

L amputation  que  nous  faisions  en  temps  oppor- 
tun, soit  au  lieu  de  nécessité,  soit  à celui  d’élec- 
tion , selon  les  circonstances,  et  l’usage  des  moyens 
dont  nous  avons  parlé,  ont  été  employés,  en  gé- 
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néral,  à Terre-Neuve,  en  Pologne  et  en  Russie, 
avec  un  succès  complet. 

Gangrené  traumatique. 

Pour  terminer  ce  que  nous  avions  à dire  sur  les 
diverses  espèces  de  gangrène,  nous  allons  exposer 
maintenant  le  caractère  et  les  phénomènes  de  celle 
que  nous  avons  appelée  traumatique. 

Celle-ci  se  propage  rapidement  de  proche  en 
proche  sur  la  continuité  des  tissus;  elle  passe  d’un 
membre  à l’autre,  gagne  le  tronc,  infecte  les  or- 
ganes de  la  vie  et  tue  le  blessé  1 . On  conçoit  faci- 
lement que  les  vaisseaux  et  le  tissu  cellulaire, 
quoique  désorganisés  dans  le  point  où  la  gangrène 
s’est  d’abord  manifestée,  jouissent  au-dessus  d’une 
assez  grande  action  pour  absorber  les  principes 
gangréneux  et  participer  en  même  temps  à l’éré- 
thisme ou  à l’inflammation  obscure  qui  la  devance  ; 
ainsi  on  explique  les  progrès  du  mal  et  l’impossi- 
bilité où  se  trouve  la  nature  d’arrêter  ces  progrès 
et  de  cerner  la  maladie.  Mais  outre  l’inflammation 
locale  et  successive,  il  se  fait  métastase,  par  le  tissu 
cellulaire,  et  parle  système  veineux,  de  ces  principes 
gangréneux  vers  le  cœur,  les  poumons,  et  le  cer- 
veau , qui  en  reçoit  bientôt  une  impression  défa- 

i Bouclier  dit  à ce  sujet  : « Si  la  mortification  était  pieLe  a 
gagner  l’endroit  au-delà  duquel  on  ne  peut  reculer  la  section 
des  chairs,  il  est  visible  qu’il  ne  reste  plus  alors  d autre  paiti 
que  celui  de  l’amputation  prompte  , quoique  très-équivoque.  » 
oyez,  les  Mémoires  de  l'Académie , torn.  II , iu— 4 *.) 
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vorable;  les  facultés  intellectuelles  se  troublent,  les 
fonctions  animales  en  sont  affaiblies  ; la  pâleur  du 
visage,  les  angoisses,  le  délire  et  tous  les  symp- 
tômes de  l’ataxie  se  déclarent;  et  si  cette  contagion 
continue,  le  malade  meurt  promptement.  A l’ou- 
verture des  cadavres,  nous  avons  trouvé  les  artères 
de  ce  dernier  organe  remplies  d’un  sang  noir, 
liquide  et  très-carbonisé  ; le  cœur  était  plein  d’un 
sang  de  la  même  nature  et  liquéfié. 

Dans  la  gangrène  sèche  ou  spontanée,  l’absorp- 
tion se  fait  plus  difficilement;  la  maladie  reste 
latente  plus  ou  moins  long-temps,  et  il  n’est  pas 
très-rare  de  voir  de  ce.s  sphacèles  ou  nécroses  être 
séparés  du  vivant  par  les  seules  forces  de  la  nature , 
et  sans  que  les  fonctions  générales  en  soient  al- 
térées. 

D’après  cet  exposé,  il  y a une  différence  sensible 
entre  la  gangrène  traumatique  et  celle  spontanée, 
ou,  si  l’on  veut,  entre  la  gangrène  humide  de  cause 
mécanique,  et  la  gangrène  sèche  qui  reconnaît 
ordinairement  une  cause  spontanée  ou  de  congé- 
lation. 

Un  boulet,  un  éclat  d’obus,  un  biscaïen,  une 
balle  même,  peuvent,  sans  produire  une  très- 
grande  désorganisation  dans  le  membre,  en  ébran- 
ler avec  tant  de  violence  les  vaisseaux  et  les  nerfs, 
que  la  vie  s’y  éteint  et  que  les  parties  sont  frap- 
pées de  mort  : nous  en  avons  vu  un  très-grand 
nombre  d’exemples.  Je  crois  avoir  remarqué  aussi 
que  les  percussions  violentes  sur  les  os?  lorsqu’elles 
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ne  sont  pas  accompagnées  de  fracture  ,j  et  la  con- 
tusion ou  les  déchirures  qui  surviennent  dans  ces 
cas  aux  membranes  osseuses , animées  par  les  nerfs 
de  la  vie  organique , déterminent  inévitablement  la 
gangrène,  surtout  si  la  balle  frappe  d’abord  les 
extrémités  articulaires  des  os  et  quelle  se  perde 
dans  1 épaisseur  des  parties.  On  a méconnu  jusqu’à 
pi  osent  les  desordres  qui  suivent  ordinairement 
les  lésions  profondes  du  périoste,  des  aponévroses 
(parties  blanches)  et  des  surfaces  articulaires, 
parce  qu’on  ignorait  la  marche  et  l’étendue  des 
nerfs  de  la  vie  de  nutrition  que  les  sympathies  ma- 
ladives, les  dissections  anatomiques  et  les  expé- 
riences physiologiques  semblent  démontrer.  Bichat, 
Seat  pa , Ghaussier  et  Iiibes  sont  les  anatomistes 
qui  nous  ont  le  plus  éclairés  sur  l’étendue,  dans 
l’économie  animale,  du  domaine  de  cette  vie,  et  sur 
ses  véritables  phénomènes1.  Nous  pensons,  d’après 
cette  idee,que  1 alteration  des  membranes  fibreuses 
ou  aponévroses,  des  ligamens  du  tissu  cellulaire  et 
des  artères,  dont  la  vie  semble  être  entretenue  par 

1 En  disséquant , dans  les  boucheries  des  armées  , des  fœtus 
vivans  de  vaches  , j’ai  reconnu,  avec  la  plus  grande  facilité,  les 
rameaux  nerveux  qui  naissent  du  grand  sympathique,  et  accom- 
pagnent jusqu’au  placenta  les  artères  ombilicales.  D’autres  ra- 
meaux plus  petits,  qui  suivent  les  crurales  et  les  axillaires,  for- 
ment autour  d’elles  des  plexus  plus  ou  moins  sensibles  , et  pa- 
raissent se  réunir,  de  distance  en  distance,  à des  grains  blan- 
châtres qui  sans  doute  sont  autant  de  ganglions.  Il  est  certain 
que  des  filamens  infiniment  déliés  de  ces  plexus ; qu’on  voit  à 
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là  continuité  tics  nerfs  du  grand  sympathique,  doit 
troubler  les  fonctions  organiques  du  membre  lèse, 
telles  que  la  nutrition,  les  sécrétions  médullaires, 

I synoviales,  graisseuses  et  respiratoires  de  la  peau, 
i de  là  aussi  suspension  dans  ces  fonctions,  îeflux 
des  sucs  nourriciers,  engorgement  et  atonie,  sé- 
! cheresse  à la  peau , affection  érysipélateuse,  tume- 
i faction  dans  cette  membrane,  désorganisation  de 
l’épiderme , phlyctènes  et  épanchement  de  séro- 
sité, résultat  de  la  rupture  des  ramuscules  capil- 
laires , et  accumulation  des  gaz  qui  devaient  être 
expulsés  au  dehors  par  la  transpiration.  Les  vais- 
seaux absorbans  ont  perdu  leur  action;  les  fluides 
graisseux  et  lymphatiques  qui  restent  sans  mou- 
vement, épanchés  dans  les  cellules  adipeuses,  se 
dépravent  et  engorgent  la  membrane  cellulaire, 
qui  ne  tarde  pas  elle-même  à s’altérer  et  à se  putré- 
fier. L’irritation  locale  ou  la  stupeur  communique 
ses  effets  à tout  le  système  de  la  vie  organique,  ce 
qui  produit  les  affections  fébriles  plus  ou  moins 
compliquées.  Les  principaux  vaisseaux  du  membre 
affecté  participent  promptement  de  la  maladie  et 
cessent  leur  mouvementée  sang  s’y  arrête,  surtout 
dans  le  système  capillaire, se  carbonise,  et  le  calo- 
rique s’en  dégage.  Cette  carbonisation  pénètre  tous 

lu  loupe,  suivent  toutes  les  branches,  artérielles  jusqu’à  leur 
terminaison , ce  qui  explique  la  douleur  qu  éprouvé  le  blesse 
lorsqu’on  fait  la  ligature  de  ces  artères,  surtout  si  le  vaisseau 
lié  est  déjà  malade , et  ce  qui  pourrait  rendre  raison  de  cer- 
tains aceidcns  gra  ves  qui  accompagnent  quelquefois  ces  ligatures, 
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les  tissus,  et  établit  dans  les  parties  lésées  la  couleur 
noire , un  des  principaux  caractères  de  la  gan  grène. 
La  putréfaction  a lieu  et  fait  des  progrès  d’autant 
plus  rapides  que  le  tissu  graisseux  surabonde  chez 
l’individu,  que  la  température  est  humide  et  chaude, 
et  que  le  climat  est  plus  ou  moins  malsain,  ou  que 
cette  affection  locale  est  compliquée  d’une  fièvre 
ataxique  ou  adynamique,  survenue  en  même  temps, 
comme  nous  1 avons  vu  en  Égypte  dans  une  cir- 
constance où  nos  blessés  furen  t frappés  de  la  fièvre 
jaune  : les  progrès  de  la  gangrène  traumatique 
étaient  si  rapides,  qu’en  quelques  heures  elle  avait 
passé  de  l’extrémité  du  membre  affecté  au  tronc , 
et  que  le  blessé  était  mort  souvent  avant  la  sixième 
heure  *. 

Il  est  facile  de  concevoir  que  dans  cette  espèce 
de  gangrène  il  serait  dangereux  d’attendre  quelle 
fùtbornée  ou  limitée  par  cette  ligne  rougeâtredont 
nous  avons  parlé,  parce  que  la  putréfaction  se  com- 
munique sans  obstacle  , non-seulement  par  conta- 
gion directe,  mais  encore  par  l’absorption  ou  trans- 
sudation du  premier  point  infecté  dans  le  reste  du 
membre.  Il  ne  faut  donc  pas  hésiter,  quoi  qu’en 
disent  les  auteurs  et  les  praticiens  , à faire  promp- 
tement l’amputation , une  fois  que  la  nécessité  en 
est  bien  reconnue.  On  n’a  pas  à craindre  que  la 
gangrène  survienne  au  moignon , comme  dans  la 
gangrène  spontanée  qui  ne  serait  pas  limitée , 

1 V oyez  mon  Mémoire  sur  la  fièvre  jaune,  inséré  dans  ma 
Campagne  d’Egypte, 
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parce  cpie  Celle  que  nous  appelons  traumatique , 
après  s’être  développée  par  une  cause  locale , ne  se 
propage  que  par  absorption  et  une  allection  des 
tissus  qui  s’engorgent  au  moyen  de  la  continuité 
des  vaisseaux  où  l’altération  passe  successive- 
ment : en  effet  l’amputation,  pratiquée  au  lieu 
convenable , arrête  ces  progrès  et  prévient  leurs 
suites  funestes. 

En  supposant  donc  que  la  moitié  inférieure  de 
la  jambe  soit  frappée  de  sphacèle  par  suite  d’un 
coup  de  boulet  qui  aurait  fait  une  violente  contu- 
sion dans  cette  partie,  et  en  aurait  fortement 
ébranlé  les  vaisseaux,  les  nerfs  et  les  membranes 
ligamenteuses , bien  que  l’infection  ait  déjà  atta- 
qué le  tissu  cellulaire  qui  remonte  à la  partie  su- 
périeure de  ce  même  membre  , on  peut  le  couper 
au  lieu  d’élection  , si  la  peau  d’ailleurs  en  est  en- 
core intacte,  sans  craindre  que  la  gangrène  sur- 
vienne au  moignon.  Mais  dans  le  cas  où  la  peau  de 
la  totalité  de  la  jambe  serait  frappée  de  mort,  il 
faudrait  remonter  à la  cuisse  et  se  hâter  de  faire 
l’opération.  11  en  serait  de  même  pour  les  extré- 
mités supérieures.  Il  ne  faudrait  pas  néanmoins 
confondre  un  membre  frappé  de  stupeur  avec 
celui  qui  est  véritablement  sphacélé  : la  chaleur, 
le  mouvement  et  la  sensibilité  se  conservent  dans 
le  premier  cas,  quoique  la  peau  en  soit  noirâtre  et 
qu’il  y ait  engorgement.  D’ailleurs,  dans  ce  cas, 
fût-il  même  douteux,  il  faudrait  d’abord  employer 
les  toniques  répercussifs  et  les  cordiaux  pris  inté- 
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rieurement.  Les  scarifications  préconisées  par  les 
auteurs  sont  en  général  plus  nuisibles  qu’utiles,  en 
ce  qu’elles  accélèrent  la  marche  de  la  gangrène, 
sans  remédier  à la  stupeur. 

L’amputation  détruit  d abord  la  contagion,  étant 
pratiquée  au-dessus  des  parties  vraiment  gangre- 
nées, c’est-à-dire  au-delà  de  la  désorganisation.  En 
mettant  les  nerfs  et  les  vaisseaux  dans  une  parfaite 
liberté  par  la  section  nette  qu’on  en  fait,  on  les 
débarrasse  par  là  des  fluides  qui  s’y  trouvaient  déjà 
en  stagnation;  leur  action  se  rétablit,  et  loin  de 
servir  de  siphons  absorbans  aux  principes  hété- 
rogènes, ils  deviennent  autant  de  puissances  ex- 
pulsives  de  ces  memes  élémens  et  des  fluides  qu’ils 
contiennent , de  manière  à recevoir  de  nouveau 
les  principes  animés  de  la  vie;  le  dégorgement  de 
tous  les  tissus  s’opère,  et  ils  reprennent  leurs  pro- 
priétés vitales.  On  seconde  les  effets  de  l’amputa- 
tion par  l’usage  intérieur  du  quinquina,  des  vins 
généreux,  des  toniques,  etc. 

Les  faits  que  je  rapporterai  à la  suite  de  ce  tra- 
vail prouveront,  je  pense,  d’une  manière  incon- 
testable , la  vérité  du  principe  que  je  consacre  : 
qu’il  faut  pratiquer  l’amputation  dans  le  cas  de 
gangrène  , sans  attendre  qu’elle  soit  bornée , lors- 
qu’elle est  le  résultat  d’une  cause  mécanique  et 
qu’elle  expose  la  vie  du  blessé. 

J’ai  été  témoin  de  la  mort  de  plusieurs  individus, 
survenue  parce  qu’on  avait  voulu  suivre  trop 
rigoureusement  le  précepte  contraire  y enfin  don- 
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loureusement  affecté  de  cette  perte , j’avais  résolu 
depuis  long-temps  de  m’écarter  dun  axiome  que 
j’avais  toujours  cru  faux,  et  d ailleurs  , en  suivant 
le  précepte  de  Celse , je  préférais  employer  un 
remède  incertain  plutôt  que  d’abandonner  le  ma- 
lade à une  mort  certaine.  ( Satiàs  est enim  anceps 
auxilium  experiri  quàm  nullum.  Corn.  Gels.) 

Je  fis  le  premier  essai  à Toulon  , en  l’an  îv 
(1796),  sur  un  militaire  qui,  par  suite  cl’une  vio- 
lente contusion  au  pied,  fut  atteint  d’un  ulcère  avec 
gangrène,  laquelle  frappa  bientôt  tout  le  membre 
de  nécrose  ou  de  sphacèle.  La  gangrène  continuait 
ses  progrès;  je  111e  décidai  à lui  couper  la  jambe. 
Le  succès  de  l’opération  surpassa  mes  espérances  : 
le  moignon  se  cicatrisa , et  en  moins  de  quarante- 
cinq  jours  ce  militaire  fut  parfaitement  guéri.  Cet 
exemple  était  fait  pour  m’encourager. 

Pendant  le  siège  d’Alexandrie  en  Egypte , en 
l’an  ix  (1801),  un  second  cas,  assez  analogue  au  pre- 
mier, s’offrit  à ma  pratique  : il  s’est  rencontré  chez 
un  dragon  du  i8mc  régiment,  qui , par  suite  d’un 
coup  de  feu  à l’articulation  du  bras  gauche  , eut 
l’avant-bras  et  successivement  le  bras  frappés  de 
sphacèle.  La  gangrène  s’approchait  de  l’épaule,  et 
la  vie  du  blessé  était  menacée,  lorsque  je  résolus 
de  lui  extirper  le  membre  à l’articulation  scapulo- 
humérale.  Le  mal  faisait  des  progrès  sensibles,  et  le 
malade  se  ressentait  déjà  de  l’infection  cérébrale  , 
car  il  avait  des  symptômes  d’ataxie;  cependant 

l’opération  arrètachezluiles  accideiis  mortels,  et  lui 
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sauva  la  vie  : sa  guérison  fut  totalement  opérée  à 
la  fin  du  siège  d’Alexandrie. 

Après  la  prise  d’Ulm,  à mon  ambulance  d’El- 
chingen,  M.  Ivan,  chirurgien  deNapoléon,  sur  notre 
invitation  fit  l’amputation  d’une  cuisse  à un  sol- 
dat du  76"“  régiment  de  ligne,  lequel,  par  suite 
d un  coup  de  boulet,  avait  eu  la  jambe  désorgani- 
sée et  frappée  de  spha  cèle.  La  gangrène  n’était  point 
limitée,  et  elle  continuait  a faire  des  progrès  sen- 
sibles; néanmoins  les  effets  de  l’infection  furent 
détruits,  et  le  blessé  se  trouva  complètement  guéri 
à notre  retour  d’Austerlitz. 

Un  quatrième  militaire,  officier  dans  le  même 
régiment,  blesse  aux  malléoles,  à la  prise  de  la 
meme  ville,  par  un  coup  de  boulet,  fut  transporté 
à la  même  ambulance  pour  y être  pansé  : cetait 
le  troisième  jour  de  l’accident;  le  pied  était  gan- 
giéné,  la  jambe  tumefiee  et  menacée  de  mortifica- 
tion; la  fièvre  s était  déclarée.  Je  m’empressai  de 
lui  couper  la  jambe  un  peu  au-dessus  du  lieu  d’é- 
lection. Le  tissu  cellulaire  du  moignon,  de  couleur 
jaune,  noirâtre,  était  déjà  infecté  du  principe  gan- 
gréneux : cependant  l’opération  arrêta  les  progrès 
du  mal;  la  suppuration  s’établit  dans  le  moignon; 
il  se  forma  des  escarres  gangréneuses  qui  se  déta- 
chèrent; la  plaie  se  détergea,  et  la  cicatrice  fut 
faite  le  cinquante-deuxième  jour.  Il  marchait  déjà 
sur  une  jambe  de  bois  lorsqu’il  contracta  la  fièvre 
nosocomiale , qui  existait  épidémiquement  à Ulm, 
où  il  ayait  attendu  son  régiment;  et  à mon  grand 
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regret,  il  succomba  à cette  dernière  maladie , après 
avoir  échappé  au  premier  danger  qu’il  avait  couru. 

Un  soldat  russe  avait  été  blessé  fortement  à la 
main,  par  l’effet  d’une  arme  à feu , dans  le  combat 
qui  eut  lieu  près  de  Witepsk.  Une  hémorragie  sur- 
vint, et,  pour  1 arrêter,  un  des  chirurgiens  de  son 
régiment  tampona  la  plaie  et  appliqua  un  bandage 
ti  ès-seï  1 e.  Ce  moyen  ne  suffisant  pointpour  empê— 
cher  1 effusion  du  sang,  il  eut  recours  à une  forte 
compression  de  1 artère  brachiale  vers  le  milieu  de 
son  trajet,  qu’il  exerça  avec  un  garot.  L’armée 
russe  battant  en  retraite,  ce  blessé  fut  abandonné 
dans  cet  état  et  n entra  a l’hôpital  que  deux  jours 
après , ayant  déjà  1 avant-bras  et  une  partie  du  bras 
sphacéies  par  suite  de  cette  compression  encore 
existante.  Je  fis  aussitôt  la  section  de  la  ligature, 
qui  se  voyait  a peine  au  milieu  du  gonflement 
énorme  des  parties,  et  je  me  proposai  de  pratiquer 
1 amputation  le  lendemain.  Le  sphacèle  fit,  pen- 
dant la  nuit,  de  nouveaux  progrès,  et  il  nous  fallut 
amputer  le  bras  dans  son  articulation  scapulo- 
humérale.  Les  parties  étaient  tellement  malades 
qu’à  peine  je  pus  conserver  des  lambeaux  suffisans, 
car  l’engorgement  et  la  gangrène  se  propageaient 
déjà  au  deltoïde  et  a d autres  portions  des  muscles 
compris  dans  la  section  du  membre.  De  pro- 
fondes scarifications  furent  faites  dans  l'épaisseur 
des  lambeaux,  et  des  lotions  avec  le  vinaigre  cam- 
phré servirent  à laver  toutes  ces  parties.  ° 

Jai  gangrène  se  borna?  aucun  accident  consé* 
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cutif  ne  survint,  et  après  la  chute  de  quelques 
escarres  , cette  plaie  considérable  se  nettoya  et 
parvint  assez  promptement  a la  guérison. 

Après  les  batailles  d’Austerlitz  etcl’Iéna,  plusieurs 
de  mes  confrères,  chirurgiens  de  première  classe  , 
entreprirent,  d’après  mon  conseil  et  les  exemples 
de  réussite  que  je  leur  avais  cités , l’amputation  de 
membres  également  sphacélés,  quoique  la  gan- 
grène ne  fut  point  limitée,  plutôt  que  d’abandonner 
ces  victimes  à la  mort , qui  paraissait  inévitable. 
Ils  obtinrent  en  général  le  même  succès  que 
moi.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  rapporter  les  ob- 
servations de  plusieurs  cures  de  ce  genre,  que  l’un 
d’eux  m’a  envoyées  à l’armée  d’Espagne,  où  elles 
se  sont  égarées.  Du  reste , l’observation  du  jeune 
barre,  que  je  vais  rapporter  ici  avec  quelques 
détails,  me  paraît  suffire  pour  fixer  définitivement 
l’opinion  des  chirurgiens  sur  cette  question. 

Ce  militaire,  âgé  de  18  ans,  d’une  taille  avanta- 
geuse et  d’une  constitution  délicate,  fusilier  au  icl  ré- 
giment de  l’ex-garde,  reçut  un  coup  de  fusil  à vent 
àla  révolte  de  Madrid, le  2 mai  1808.  La  balle,  après 
avoir  fait  uneblessure  profonde  au  coté  radial  du  pli 
du  coude,  se  perdit  dans  lepaisseurdes  parties.  Elle 
s’était  dirigée  obliquement  en  bas  et  en  dedans, 
en  sorte  qu’ après  avoir  perforé  la  peau  et  le  muscle 
pronateur,  elle  rencontra  le  point  du  radius  con- 
tigu au  cubitus,  et,  à raison  de  la  résistance,  elle 
se  détourna,  glissa  sur  la  membrane  interosseuse, 
et  continua  sa  course  entre  les  deux  os , jusqu  à 
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l’articulation  du  poignet.  Ce  fusilier  nous  dit  avoir 
éprouvé,  à l’instant  du  coup,  une  violente  secousse 
qui  fut  suivie  d’un  engourdissement  douloureux 
dans  le  membre  blessé,  avec  perte  totale  de  ses 
mouvcmens. 

Je  fis  vainement  des  recherches  pour  découvrir 
le  corps  étranger  : la  plaie  fut  débridée  et  recou- 
verte d’un  linge  fenêtré  imbibé  d’eau  marinée; 
l’avant-bras  fut  enveloppé  avec  des  compresses 
trempées  dans  la  meme  liqueur.  Le  lendemain  le 
bras  était  légèrement  tuméfié  et  menacé  de  stu- 
peur;  le  jour  suivant  la  main  et  l’avant-bras  avaient 
perdu  la  sensibilité  et  la  chaleur  : la  couleur  terne 
de  la  peau  et  la  tuméfaction  ne  laissaient  plus  de 
doute  sur  l’invasion  de  la  gangrène.  Nous  appli- 
quâmes de  l’eau-de-vie  camphrée  presque  bouil- 
lante sur  tout  le  membre , à l’exception  de  la  plaie, 
qui'  fut  recouverte  d’un  plumaceau  de  digestif 
animé.  Je  prescrivis  intérieurement  le  camphre  et 
le  quinquina.  Malgré  ces  moyens,  le  sphacèle  fut 
prononcé  dès  le  soir  du  même  jour.  Des  scarifica- 
tions faites  sur  la  main  et  l’avant-bras,  l’usage  des 
antiseptiques  à l’extérieur  et  à l’intérieur,  ne  pu- 
rent arrêter  les  progrès  de  la  gangrène.  Les  scari- 
fications me  parurent  même  la  favoriser  : j’avais  déjà 
fait  plusieurs  fois  cette  remarque.  J^e  6 mai , le 
sphacèle  avait  dépassé  toute  l’articulation,  et  il 
jetait  des  rayons  gangréneux  jusqu’au  milieu  du 
bras.  Le  blessé  était  dans  un  affaissement  considé- 
rable; son  pouls  était  petit,  intermittent,  et  il  y 
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avait  déjà  aberration  mentale  ou  délire.  Ce  danger 
imminent  me  fit  alors  appeler  plusieurs  médecins 
et  chirurgiens  habiles  pour  m’éclairer  de  leurs  lu- 
mières. Ils  ne  purent  être  rassemblés  qu’à  quatre 
heures  de  l’après-midi,  et  dans  ce  court  intervalle 
la  gangrène  était  encore  montée  et  envahissait 
presque  latotalité  du  bras.  L’extirpation  du  bras  que 
je  proposai  fut  rejetée  par  tous  les  consultans,  à 
l’exception  d’un  seul,  M.  Talabère,  sujet  distingué 
et  chirurgien  principal  du  corps  d’armée  du  ma- 
réchal Moncey. 

Malgré  cette  opposition  formelle  et  générale,  je 
crus  que  je  devais  sacrifier  quelques  motifs  de 
mon  intérêt  personnel  à la  vie  d’un  citoyen,  si, 
avec  l’emploi  de  moyens  même  inusités,  j’entre- 
voyais une  lueur  d’espérance  pour  le  conserver.  Il 
n’y  avait  pas  un  instant  à perdre  ; les  symptômes 
ataxiques  étaient  de  plus  en  plus  alarmans  par  la 
rapidité  de  la  mortification  : elle  était  telle,  qu’en 
moins  de  deux  heures  ce  jeune  homme  aurait  péri. 
Les  forces  de  cet  infortuné  étaient  presque  éteintes; 
cependant  j’osai  entreprendre  l’opération.  Les  por- 
tions charnues  des  deux  lambeaux  étaient  bru- 
nâtres et  presque  flétries;  le  tissu  cellulaire  du 
creux  de  l’aisselle  était  également  malade.  Je  rappro- 
chai les  lambeaux,  mais  sans  les  mettre  dans  un  con- 
tact immédiat;  je  couvris  tou  te  la  plaied’un  linge  fin, 
fenêtré,  trempé  dans  du  vin  camphré  très-chaud. 
Plusieurs  gâteaux  de  charpie , saupoudrés  de  cam- 
phre , furent  immédiatement  appliqués  et  soutenus 
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par  de  longues  compresses  trempées  dans  la  même 
liqueur  chaude. 

Le  membre  amputé,  qui  fut  ouvert  à l’am- 
phithéâtre, était  totalement  noir.  La  peau,  le  tissu 
cellulaire  , les  membranes  et  les  ligamens  étaient 
putréfiés;  les  muscles,  ramollis  et  injectés  d’un 
sang  noirâtre  carbonisé.  Le  trajet  qu’avait  par- 
couru la  balle  était  rempli  d’une  sérosité  icho- 
reuse  et  fétide  : ce  corps  étranger  s’était  arrêté 
sous  le  ligament  annulaire  des  fléchisseurs  des 
doigts  ; les  ligamens  articulaires  correspondans 
étaient  désorganisés,  et  l’articulation  était  ouverte. 
La  balle  s’était  aplatie. 

Le  blessé  avait  peu  souffert  pendant  l’opération, 
à raison  du  peu  de  sensibilité  qui  s’était  conservée 
dans  l’épaule,  et  comme  je  ne  lui  avais  pas  laissé 
perdre  une  goutte  de  sang,  il  n’y  eut  point  de 
syncope  : au  contraire,  l’amputation  paraissait 
avoir  ranimé  ses  forces , et  le  pouls  était  moins 
misérable  qu’avant. 

Après  quelques  hémorragies  consécutives  in- 
termittentes, déterminées  par  un  mouvement  fé- 
brile critique  que  la  nature  avait  fait  développer  , 
ce  jeune  homme  acquit  graduellement  des  forces. 
La  plaie  du  moignon  se  détergëa , les  bords  s’en 
rapprochèrent  successivement,  et  la  cicatrisation 
succéda  immédiatement  à cette  détersion.  Elle 
marcha  ensuite  avec  assez  de  rapidité  jusqu’à  la 
guérison  complète  du  sujet,  qui  eut  lieu  avant  la 
fin  du  troisième  mois  depuis  l’opération.  11  fut: 
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renvoyé,  sa  santé  étant  parfaitement  rétablie,  dans 
son  pays  natal  (Castelnaudary).  J’ajouterai  en  pas- 
sant que  j’obtins  de  l’empereur,  pour  ce  militaire, 
la  croix  de  la  Légion-d’Honneur  et  une  pension 
propre  à assurer  son  existence. 

Le  précepte  que  nous  venons  d’établir  a été 
consacré,  depuis  ces  dernières  opérations,  par 
une  expérience  assez  longue  qui  m’est  commune 
avec  celle  de  plusieurs  de  mes  confrères,  et  ce 
même  précepte  a reçu  un  assentiment  complet  de 
l’un  de  nos  plus  célèbres  professeurs , M.  Chaus- 
sier.  ( Voyez  à cette  occasion  son  Mémoire  de  con- 
sultation médico-légale , publié  au  commence- 
ment de  1828.) 

Maintenant  j’oserai  donc  considérer  comme 
étant  résolue , la  question  établie  sur  l’époque  où 
l’amputation  doit  être  pratiquée  dans  cette  espèce 
d’affection  gangréneuse. Les  chirurgiens  anglais  qui 
ont  écrit  depuis  peu  sur  la  chirurgie  militaire, 
partagent  également  notre  opinion. 

Des  fractures  des  membres  qui  se  compliquent  par  la  suite 

d’accidens  auxquels  on  vÜ  avait  pas  heu  de  s’attendre. 

/ 

Dans  les  fractures  compliquées  de  plaies , et  en 
supposant  toutefois  quelles  ne  commandent  pas, 
par  leur  gravité , l’amputation  primitive , il  arrive 
souvent  que  , lorsque  la  première  indication  n’a 
pas  été  parfaitement  remplie  , c’est-à-dire  qu’après 
avoir  débridé  ces  plaies , s’il  y a lieu , on  n’a  pas 
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appliqué  l’appareil  destiné  à ce  genre  de  blessures 
avec  les  précautions  que  nous  avons  recomman- 
dées à l’article  Fractures  des  Membres,  ou  qu  on 
le  lève  trop  tôt,  de  manière  à mettre  le  membre  et 
les  solutions  de  continuité  en  contact  avec  lair 
extérieur,  les  accidens  que  nous  avons  déjà  signalés 
se  déclarent , et  le  malade  est  menacé  d’une  mort 
prochaine  et  presque  toujours  inévitable.  Dans 
une  telle  occurrence,  l’amputation,  lorsqu’on  sait 
bien  saisir  le  moment  favorable  pour  la  pratiquer, 
peut  encore  sauver  la  vie  au  blessé.  Nous  avons  eu 

ce  bonheur  dans  plusieurs  cas  désespérés. 

/ 

, / 

Conicité  du  moignon. 

Les  auteurs  conseillent  l’amputation  ou  plutôt 
la  résection  d’une  portion  du  moignon,  lorsqu  a- 
près  l’amputation  l’os  ou  les  os  tronques  font  une 
plus  ou  moins  forte  saillie , en  se  dénudant  des 
parties  molles  qui  les  entourent.  Je  ne  parle  de  ce 
cas  que  pour  combattre  l’opinion  émise  par  ces 
auteurs. 

Cette  saillie  de  l’os  a fréquemment  lieu  par  la 
rétraction  des  muscles  superficiels  qu’on  n’a  pas 
eu  le  soin  de  couper  assez  bas  dans  l’opération  : 
elle  arrive  également , lorsqu  on  n a pas  1 attention 
de  les  fixer  en  rapport,  avec  l’extrémité  de  l’os 
coupé,  par  des  pansemens  méthodiques  et  par  la 
situation  dans  laquelle  on  tient  le  membre  amputé 
pendant  le  traitement  de  la  plaie.  Mais  l’une  des 
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causes  les  plus  communes  de  la  conicité  du  moi- 
gnon, c’est  l’inflammation  excessive  de  la  plaie  avec 
la  fièvre  qui  s’empare  du  sujet.  Ce  travail  inflam- 
matoire fait  rétracter  au  loin  les  parties  molles  et 
détermine  ainsi  la  saillie  des  os  : dans  ces  cas  on 
a proposé  non-seulement  la  résection  de  l’os  dé- 
nudé, mais  même  la  coupe  des  chairs  rétractées  du 
moignon  jusqu’au  niveau  de  la  peau. 

Cette  opération  nous  paraît  dangereuse  et  par- 
faitement inutile,  i par  1 hémorragie  que  peuvent 
produire  les  vaisseaux  profonds  et  difficiles  à lier; 
2 par  1 extreme  irritation  qu’on  provoque  dans  le 
reste  du  membre  coupé,  dont  la  sensibilité  et  l’ir- 
ritabihte  ont  ete  exaltees  par  la  maladie;  3°  parce 
qu’il  n’est  pas  possible  de  porter  la  scie  au-delà  de 
la  portion  de  l’os  frappé  de  nécrose,  quelques  pré- 
cautions que  l’on  prenne.  La  nature  aura  autant 
de  peine  à déterminer  l’exfoliation  des  parcelles 
nécrosées  qui  resteront  enclavées  dans  la  partie 
saine  du  même  os,  et  qui  se  seront  trouvées  au- 
dessils  de  la  section , qu  elle  en  aurait  à expulser 
le  séquestre  tout  entier.  Il  vaut  donc  mieux  aban- 
donner tout  le  travail  à cette  nature,  qui  sépare 
d’abord  la  portion  d’os  nécrosée,  et  qui  ramène 
ensuite  successivement  les  chairs  rétractées  et  dé- 
primées par  l’effet  d’un  développement  vasculaire 
et  de  la  tendance  qu’ont  toutes  les  parties  vivantes 
à se  rapprocher  et  à se  mettre  en  contact  selon  leur 
affinité  organique,  lorsqu’elles  ont  recouvré  leurs 
propriétés  vitales.  La  peau  surtout  marche  dans 
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cet  état  de  convergence  avec  une  force  étonnante  : 
on  dirait  quelle  est  ramenée , par  une  puissance 
mécanique,  de  la  circonférence  du  moignon,  dont 
l'espace  cependant  est  plus  ou  moins  étendu,  vers 
le  centre,  où  les  bords  viennent  enfin  se  réunir 
par  1 anastomose  et  l’entrecroisement  des  vais- 
seaux qui  se  sont  développés  sous  ces  tégumens  et 
dans  leur  épaisseur. 

Le  devoir  du  chirurgien,  dans  ce  cas,  est  donc 
de  seconder  la  nature  , sans  chercher  à abréger  son 
travail,  qu’on  prolongerait  au  contraire  davantage, 
en  le  rendant  plus  difficile.  Nous  avons  vu , dans 
un  état  de  conicité  effrayante,  avec  nécrose  de  deux, 
trois  et  quatre  pouces  du  cylindre  osseux,  plusieurs 
moignons  de  cuisses  coupées,  qui , après  s’étre  dé- 
barrassés du  séquestre  (cette  exfoliation  n arrive 
jamaisavant  le  cinquante-cinquième  jour),  repre- 
naient la  forme  désirée,  ce  qui  prouve  l’inutilité  de 
la  îesection.  Au  reste  la  conicité  a rarement  lieu 
lorsque  l’amputation  est  faite  d’après  la  méthode 
que  nous  avons  décrite. 

De  la  nécrose  des  os. 

ün  gi  and  nombre  d autres  cas  ou  d’autres  ma- 
ladies chroniques  commandent  encore  l’amputa- 
tion consécutive;  telle  est  la  nécrose  d’un  os  qui 
en  a envahi  tout  le  cylindre,  surtout  lorsqu’elle  oc- 
cupe l’un  des  membres  de  la  sustentation.  Bien  que 
l’on  cite  quelques  exemples  de  sujets  auxquels  on 
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aurait  eu  le  bonheur  de  conserver  le  membre  par 
l’opération  de  la  nécrose,  qui  a pour  résultat  l’ex- 
traction du  séquestre,  nous  pensons  que  l’ampu- 
tation n’en  est  pas  moins  indiquée.  Les  motifs  en 
seront  exposés  dans  un  travail  particulier  que  je 
me  propose  de  faire  sur  cette  maladie. 

Du  spina-ventosa. 

Le  spùia  ventosa , complètement  développé  dans 
l’épaisseur  de  l’un  des  os  des  membres,  indique 
également  l’amputation.  Les  pièces  nombreuses 
que  nous  avons  vues  dans  les  cabinets  d’anatomie 
de  l’Allemagne,  de  l’Italie  et  de  l’Angleterre,  nous 
prouvent,  malgré  l’opinion  des  auteurs  modernes, 
que  cette  dénomination  , donnée  par  les  médecins 
arabes,  est  fondée  ; car  l’altération  est  telle  que  les 
parois  de  la  cavité  de  l’os  s’écartent  à des  degrés  - 
relatifs,  comme  si  elles  étaient  distendues  avec  une 
grande  force,  par  des  gaz  comprimes.  Les  fibres 
de  la  substance  compacte  de  l’épaisseur  de  ces  pa- 
rois, après  avoir  perdu  leur  élasticité,  se  désu- 
nissent, s’écartent,  et  forment  a 1 extérieur,  sous^ 
la  couche  des  parties  molles  qui  recouvrent  la  pé- 
riphérie de  l’os,  une  exubérance  plus  ou  moins 
saillante , hérissée  d’une  infinité  de  pointes  osseuses 
qui  pénètrent  dans  ces  parties  molles,  conservant 
ordinairement  leurs  propriétés  vitales  et  ne  parti- 
cipant aucunement  de  la  maladie  de  1 os.  C est  aussi 
ce  qui  explique  les  douleurs  intolérables  qu  é- 
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prouvent  les  sujets  frappés  de  cette  horrible  ma- 
ladie. J’ai  vu,  dans  les  divers  musées  d’anatomie 
des  Iles-Britanniques,  son  produit  sur  les  os  de 
toutes  les  parties  du  corps  : la  plupart  des  pièces 
pathologiques  offrent  des  exubérances  osseuses  de 
toutes  formes  et  de  toutes  grandeurs,  creusées 
dans  l’intérieur  par  des  excavations  plus  ou  moins 
profondes  remplies  d’air  ou  de  fluides  élastiques 
pendant  le  vivant  des  individus,  et  hérissées  à 1 ex- 
térieur d’amas  innombrables  d’épines  osseuses 
qu’on  peut  comparer  à des  aiguilles  de  diverses 
dimensions.  J’ai  lieu  de  croire  quon  peut  rappor- 
ter la  cause  prédisposante  de  cette  maladie  à la 
présence  d’un  virus  syphilitique  héréditaire  ou  ac 
quis.Nous  pensons  effectivement  avoir  fait  avorter 
plusieurs  de  ces  affections  graves,  par  les  piépa- 
rations  mercurielles  administrées  avec  les  précau- 
tions convenables. 

De  V ostéo-sarcome. 

L’ostéo-sarcome,  développé  dans  les  os  dun 
membre  et  porté  au  deuxième  ou  troisième  degré, 
exige  également  1 amputation.  Cette  maladie,  du 
genre  des  cancers,  consiste  dans  le  ramollissement, 
le  gonflement  et  la  dégénérescence  des  substances 
de  l’os;  elle  est  constamment  accompagnée  de  l’al- 
tération des  parties  molles  ambiantes  qui  se  con- 
vertissent en  tissu  lardacé  ou  cancéreux.  J’ai  re- 
marqué que  les  nerfs  et  les  artères  résistaient  à 
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1 action  de  la  cause  morbide.  Nous  citerons  un  fait 
remarquable  de  ce  genre  de  maladie,  dans  l’am- 
putation de  la  cuisse. 

T u hercules  caj'cinoma  teux. 

Des  tubercules  fibreux  ou  carcinomateux,  déve- 
loppes dans  le  cylindre  des  os  des  membres, 
peuvent  aussi  nécessiter  1 amputation.  Cette  espèce 
particulière  de  maladie,  en  se  développant,  use 
excentriquement  les  parois  de  l’os  jusqu’à  la  der- 
nière couche  de  sa  substance  compacte,  distend 
les  parties  molles  qui  le  recouvrent,  les  irrite,  les 
enflamme  et  produit  les  accidens  les  plus  graves. 
Nous  citerons  egalement  plus  tard  un  exemple 
très-curieux  de  cette  affection  établie  dans  la  jambe 
d’un  ancien  militaire. 

Certains  anévrismes,  ainsi  que  les  fcngus  lie- 
matodes  un  peu  profonds,  commandent  égale- 
ment l’amputation.  Il  en  a été  parlé  à leurs  articles. 

D’ailleurs,  il  est  impossible,  nous  le  répétons, 
de  préciser  à priori  tous  les  cas  qui  nécessitent 
cette  grande  et  grave  opération.  C’est  au  génie  du 
chirurgien  à prononcer , lorsqu’il  est  appelé  à se- 
courir le  malade. 

DES  AMPUTATIONS  EN  PARTICULIER. 

Nous  allons  maintenant  décrire  les  amputations 
indiquées  pour  chaque  membre  frappé  de  l’ime 
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des  maladies  aiguës  ou  chroniqnes,  qui  les  coin- 
mandent  impérieusement.  Nous  commencerons  par 

celle  du  bras  à son  articulation  à l’épaule. 

\ 

De  l’ amputation  de  l’épaule  et  du  bras  à son  articulation 

scapulaire. 

Avant  la  guerre  qui  a ébranlé  toute  l’Europe , 
l’ancien  et  le  nouveau  continent,  on  comptait  à 
peine  deux  ou  trois  exemples  de  succès  de  l’ampu- 
tation du  bras  à son  articulation  à l’épaule , opéra- 
tion qui  fut  pratiquée  pour  la  première  fois  par 
l’un  de  nos  anciens  et  célèbres  chirurgiens  mili- 
taires , Ledran.  Placé  constamment  aux  avant- 
gardes  des  principales  armées  françaises  qui  ont 
fait  cette  guerre,  j’ai  eu  un  grand  nombre  de  fois 
l’occasion  de  pratiquer  cette  opération  grave,  avec 
un  succès  d’autant  plus  remarquable,  que  les  pro- 
cédés opératoires,  usités  jusqu’alors,  ne  mettaient 
point  les  chirurgiens  à l’abri  du  danger  de  l'hémor- 
ragie qu’on  avait  lieu  de  craindre  dans  cette  ampu- 
tation ; mais  nous  pouvons  dire  que,  depuis  que 
nous  lui  avons  fait  subir  les  modifications  qui  com- 
poseront le  principal  objet  de  nos  remarques,  son 
exécution  est  devenue  aussi  sûre  que  facile.  Avant 
de  les  exposer,  nous  indiquerons  succinctement 
les  cas  où  cette  opération  devient  indispensable  et 
ceux  où  l’on  peut  même  extirper  l’épaule  en  par- 
tie ou  en  totalité. 

Ces  cas  peuvent  être  le  résultat  de  plaies  d’armes 

1 ■ ‘ * ''  ' ' 
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à feu,  (V  armes  blanches,  ou  d’une  maladie  qui  a 
désorganisé  le  bras,  de  manière  à compromettre 
l’existence  de  l’individu,  si  l’on  ne  fait  le  sacrifice 
du  membre , ainsi  que  nous  l’avons  déjà  observé. 
Dans  les  lésions  aiguës  , si  le  désordre  ou  la  désor- 
ganisation se  borne  à la  ligne  qui  limite  inférieu- 
rement, dans  le  bras,  l’attache  des  tendons  des 
muscles  grand  pectoral,  grand  dorsal  et  deltoïde, 
l’amputation  peut  être  pratiquée  dans  la  continuité 
du  membre,  immédiatement  au-dessous  de  cette 
ligne;  si  au  contraire  la  désorganisation  remonte 
au-dessus  de  ce  niveau,  et  de  manière  à con- 
traindre de  couper  ces  attaches  tendineuses,  il  faut 
avoir  recours  à la  désarticulation , parce  que  le 
moignon  qui  résulterait  de  la  section  du  membre , 
faite  au-dessus  ou  à l’insertion  même  de  ces  ten- 
dons, ne  serait  d aucune  utilité  au  sujet  privé 
de  ses  principaux  mouvemens,  et  lui  serait  au  con- 
traire nuisible  en  raison  de  son  élévation  habituelle, 
déterminée  par  la  contraction  des  muscles  sus  et 
sous-épineux,  ainsi  que  de  l’état  de  roideur  où  il 
entre  bientôt  et  qu’il  conserve  nécessairement.  Il 
résulte  de  ces  effets , en  outre  de  V érection  per- 
manente de  ce  moignon , un  tiraillement  doulou- 
reux dans  les  nerfs  du  plexus  brachial  et  une  très- 
grande  gène  dans  les  mouvenens  de  l’épaule  cor- 
respondante et  dans  toutes  les  fonctions  de  l’am- 
puté. J’ai  vu  deux  officiers  supérieurs,  qui  avaient 
subi  cette  amputation  au  niveau  de  ces  attaches 
tendineuses , se  plaindre  sans  cesse  de  ces  incom- 
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modités  et  manifester  le  regret  de  n’avoir  pas  été 
opérés  dans  l’article. 

Je  pourrais  même  dire,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  que, bien  que  le  tiers  supérieur  du  bras 
reste  intact  dans  le  cas  d’une  plaie  qui  n’aurait  dés- 
organisé que  sa  moitié  ou  son  tiers  inférieur , l’am- 
putation, pratiquée  dans  sa  continuité,  réussit 
moins  bien  que  son  extirpation  à l’article.  Quelque 
évidente  que  paraisse  en  effet  la  légère  démarca- 
tion des  parties  attrites  à celles  qui  présentent 
tous  les  signes  de  l’intégrité,  il  y a souvent  des  rup- 
tures profondes  dont  on  ne  peut  apprécier  l’éten- 
due, et  l’ébranlement  propage  quelquefois  ses  effets 
intérieurement  jusqu’à  l’articulation,  ce  qui  aug- 
mente, pour  l’amputation  du  bras  dans  sa  conti- 
nuité, les  chances  d’insuccès.  Sous  le  rapport  ana- 
tomique, on  pourrait  ajouter,  à ces  motifs  qui 
mettent  le  chirurgien  dans  l’incertitude,  la  diffé- 
rence qui  existe  entre  la  section  faite  dans  la  con- 
tinuité du  membre  où  tous  les  organes,  jusqu’à  l’os 
inclusivement,  sont  coupés  dans  leur  épaisseur,  et 
celle  qui  a pour  résultat  la  désunion  des  chairs 
qui  recouvrent  l’article  dans  une  direction  paral- 
lèle à son  grand  diamètre,  et  la  séparation  des  deux 
pièces  articulaires  qui  ne  sont  que  contiguës.  A 
plus  forte  raison,  ce  précepte  doit-il  être  observé 
pour  les  maladies  chroniques  qui  attaquent  le 
membre , même  en  commençant  par  l’extrémité 
inférieure,  telles  que  la  carie  des  condyles  del’hu- 
mérus,  sa  nécrose  partielle,  l’ostéo-sarcome,  le 
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spina-veptosa,  le  cancer  et  le  sphacèle,  car  il  est 
rare  que  les  effets  de  ces  affections  ne  se  propa- 
gent pas,  à travers  la  cavité  médullaire  de  l’os,  ses 
membranes  fibreuses,  ou  le  tissu  cellulaire  pro- 
fond, dans  toute  l’étendue  du  membre.  Alors 
l’amputation , dans  sa  continuité,  pourrait  être  en 
pure  perte.  J’engage  donc  les  jeunes  praticiens  à 
porter  spécialement  leur  attention  sur  Je  caractère 
et  1 extension  de  la  maladie  qui  nécessite  l’ablation 
de  lextiémite,  afin  de  savoir  d’une  manière  posi- 
tive quel  doit  être  le  lieu  ou  l’on  doit  pratiquer 
l’opération , pour  quelle  ait  le  succès  désirable. 
Au  total , nous  pouvons  dire  que  l’extirpation  du 
bras  a 1 épaulé  a eu  dans  nos  mains,  par  les  modi- 
fications que  nous  lui  avons  fait  subir,  les  succès 
les  plus  élonnans.  Avant  d’en  rapporter  les  preuves, 
nous  allons  décrire  le  procédé  opératoire  tel  que 
nous  l’avons  perfectionné  et  mis  en  pratique  plus 
dune  centaine  de  fois.  Nous  avons  même  ajouté  à 
cette  operation,  dans  trois  ou  quatre  cas  remar- 
quables, l’extirpation  totale  ou  partielle  de  le- 
paule,  et  cette  double  opération  a été  également 
couronnée  de  succès.  On  n’en  sera  point  étonné  si 
l’on  se  rappelle  l’accident  de  Samuel  Wood,  qui 
survécut  a 1 arrachement  du  bras  et  de  l’épaule 
toute  entière. 

Nous  supposons  d’abord  que  l’opération  est  re- 
connue indispensable  et  que  tout  est  préparé  pour 
son  exécution.  Le  blessé  étant  assis  à la  hauteur 
convenable  ? je  commence  par  une  incision  qui 
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part  dû  bord  de  l’acromion  et  descend  en  ligne 
droite  à un  pouce  au-dessous  du  niveau  du  col  de 

I humérus.  Par  cette  incision  , je  coupe  les  tégu- 
mens,  et  je  divise  en  deux  portions  égales  les 
libies  motrices  du  deltoïde.  Je  fais  ensuite  retirer, 
pai  un  aide,  la  peau  du  bras  vers  l’épaule,  et  je 
forme  les  deux  lambeaux  antérieur  et  postérieur 
par  deux  coupes  obliques  de  dedans  en  dehors,  ou 
mieux  de  dehors  en  dedans,  de  manière  que  les 
deux  tendons  du  grand  pectoral  et  du  grand  dor- 
sal soient  coupés  très-près  de  leur  insertion  à l’os. 

II  est  indifférent  de  commencer  par  le  lambeau 
postérieur  ou  antérieur;  cependant,  comme  l’artère 
circonflexe  externe  est  la  plus  grosse,  il  y a plus 
de  sûreté  pour  l’hémorragie  à ne  tailler  ce  lambeau 
qu’après  l’antérieur.  On  n’a  pas  à craindre  de 
toucher  les  vaisseaux  axillaires , parce  qu’ils  sont 
hors  de  la  portée  de  l’instrument.  On  coupe  les 
acherences  celluleuses  de  ces  deux  lambeaux*  on 
les  fait  relever  par  l’aide,  qui  comprime  en  même 
temps  les  orifices  des  deux  artères  circonflexes , et 
toute  l’articulation  scapulaire  se  met  à découvert. 
Par  un  troisième  coup  de  couteau  porté  circulai- 
rement  sur  la  tête  de  l’humérus,  on  coupe  la  cap- 
sule et  les  tendons  qu’on  peut  désigner  sous  le 
nom  d articulaires;  on  luxe  la  tête  de  l’os  en  dehors* 
on  passe  le  couteau  à sa  partie  postérieure  pour 
achever  la  section  des  attaches  tendineuses  et  liga- 
menteuses de  ce  côté.  L’aide  porte  immédiatement 
ks  deux;  ou  trois  premiers  doigts  de  ses  deu$ 
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mains  sur  le  plexus  brachial  pour  comprimer  l’ar- 
tère qui  passe  à travers  ses  mailles  et  se  rendre 
maître  du  sang;  on  détourne  le  tranchant  du  cou- 
teau un  peu  en  avant  ; on  le  fait  couler  sur  le 
cylindre  de  l’humérus , et  on  coupe , au  niveau 
des  angles  inférieurs  des  deux  lambeaux  et  au- 
devant  des  doigts  del’akle,  tout  le  paquet  des  nerfs 
et  vaisseaux  axillaires.  Le  blessé  ne  perd  pas  une 
goutte  de  sang , et,  sans  faire  cesser  la  compression, 
on  découvre  facilement  l’extrémité  de  l’artere  axil- 
laire que  l’on  saisit  avec  une  longue  et  forte  pince 
à disséquer,  pour  en  faire  la  ligature  immédiate.  U 
ne  reste  plus  que  les  deux  artères  circonflexes  a 

lier,  et  l’opération  est  terminée  . 

Si  l’amputation  est  pratiquée  dans  les  premières 
douze  heures , pour  unemaladie  aiguë , telle  qu  une 
blessure , ce  qui  suppose  les  parties  coupées  in- 
tactes, l’on  peut  réunir  les  bords  de  la  plaie  ré- 
sultant de  l’opération , d’une  manière  intime  et 
exacte  • dans  le  cas  au  contraire  où  l’extirpation 
serait  faite  pour  une  maladie  chronique , il  est  utile 
de  mettre  dans  le  fond  de  la  plaie  une  petite  ban- 
delette de  linge  fin  trempé  dans  l’hmle  d amande 
douces,  laquelle  doit  s’étendre  de  la  cavité  glenoid 
du  scapulum , à l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Qu 
oue  soit  la  nature  de  ces  maladies,  le  principe  mor- 
bide porte  toujours  une  atteinte  plus  ou  mou. 

. Voyez , pour  le  résultat  de  ce  procédé  opératoire,  la 
planche  qui  lui  est  relative. 
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sensible  à l’intégrité  de  toutes  les  parties  du 
membre,  en  sorte  qu’on  ne  peut  point  considérer 
celles  qui  doivent  former  le  moignon  comme  par- 
faitement intactes;  et  dans  ce  cas  la  réunion  trop 
immédiate  serait  dangereuse.  Cette  bandelette  de 
linge,  sans  s’opposer  à la  réunion  convenable,  a 
l’avantage  de  laisser  écouler  les  fluides  qui  s’épan- 
chent dans  la  cavité  profonde  que  laisse  l’am- 
putation du  membre. 

Mode  de  pansement.  On  rapproche  les  lambeaux 
au  devant  de  la  bandelette  de  linge,  si  elle  a dû  être 
employée,  et  on  les  fixe  en  contact  au  moyen  de  deux 
ou  trois  emplâtres  agglutinatifs  peu  serrés,  d’un 
linge  fin  fenêtre,  enduit  d’une  substance  balsami- 
que, ou  trempé  dans  une  liqueur  tonique  et  gluti- 
neuse,  telle  quele  vin  chaud, sucré  ou  miellé.  Desgâ- 
teaux de  charpie  ou  d’étoupe  fine,  posés  sur  ce  linge, 
des  compresses  simples  croisées  sur  le  moignon,  et 
une  double  bande  très-large,  dont  les  deux  bouts 
sont  roulés  en  deux  globes  égaux,  et  les  deux 
autres  cousus  ensemble,  terminent  l’appareil. 

Un  gonflement  inflammatoire , relatif  à l’état 
des  parties  et  au  mode  de  pansement,  survient 
bientôt  après  et  parcourt  ses  périodes  avec  plus  ou 
moins  de  facilité;  à cet  engorgement  succède  un 
travail  de  suppuration,  qui  se  manifeste  du  troi- 
sième au  cinquième  jour;  la  détersion  s’opère 
graduellement  dans  les  points  de  la  plaie  qui  n’ont 
pas  contracté  d’adhésion  mutuelle  par  la  cicatrice 
primitive;  les  ligatures  tombent  du  ueuvième  «tu 
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treizième  jour  ; enfin  les  parties  se  rapprochent,  la 
cicatrice  consécutive  commence  du  dix-neuvième 
au  vingtième  jour,  et  s’étend  rapidement  de  la  cir- 
conférence au  centre;  elle  est  ordinairement  ter- 
minée du  trente, -unième  au  trente-cinquième  ou 
quarante-unième  jour  au  plus  tard.  Cette  cicatrice 
présente  à peu  près  la  forme  d’un  Y renversé,  dans 
une  ligne  parallèle  à la  direction  du  bord  antérieur 
de  l’omoplate.  L’extrémité  inférieure  de  cette  cica- 
trice linéaire  se  bifurque  en  effet  dans  l’étendue 
de  quelques  lignes , parce  que  les  tégumens  qui 
étaient  en  rapport  primitivement  avec  les  vais- 
seaux axillaires,  sans  produire  de  lambeaux,  comme 
on  a pu  le  croire , forment  la  base  du  triangle  de 
cette  bifurcation. 

Ce  procédé  opératoire  peut  être  généralement 
appliqué  à tous  les  cas  qui  se  présentent  à l’armée 
comme  dans  la  pratique  civile  : mais  l’une  des 
conditions  les  plus  importantes  pour  le  succès  de 
cette  opération  est  de  ne  lever  le  premier  appareil 
que  le  plus  tard  possible  ; on  peut  néanmoins  en 
renouveler  les  compresses  extérieures.  Un  chef  de 
bataillon  déjà  cité  du  corps  du  maréchal  Ney,  après 
avoir  subi,  à labataille  de  la Moscowa, l’amputation 
faite  par  moi  du  bras  gauche  a 1 épaulé , se  mit  en 
route  pour  la  France  immédiatement  après  cette 
opération  , et  il  y arriva  sans  avoir  été  pansé  une 
seule  fois.  Il  lavait  journellement  l’extérieur  de  son 
appareil  avec  une  éponge;  il  recouvrait  ensuite  le 
pioignon  d’une  peau  de  renard , et  à son  arrivée 
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dans  sa  patrie,  il  a trouve  la  cicatrice  de  sa  plaie 
entièrement  terminée.  Les  ligatures  étaient  dans 
l’appareil. 

Quelle  que  soit  l’étendue  du  désordre  de  la 
plaie,  ou  sa  disposition  particulière,  le  procédé 
opératoire  que  nous  venons  de  décrire  est  toujours 
praticable,  à quelques  modifications  près.  J’ai  re- 
marqué meme  que  l’extirpation  du  bras  sans  lam- 
beaux se  guérit  mieux  que  lorsqu’on  veut  en  con- 
server dont  la  disposition  est  contre  nature.  Ainsi 
par  exemple,  dans  les  cas  de  déperdition  totale 
des  chairs  du  moignon  de  l’épaule , j’ai  vu  des  chi- 
rurgiens-majors recouvrir  la  tête'  du  seapultfm 
avec  un  lambeau  formé  aux  dépens  des  parties 
molles  de  la  région  axillaire  et  interné  du  bras, 
dans  l’intime  persuasion  que  ce  lambeau  s’unirait 
aux  parties  subjacentes  et  suppléerait  à ceiix  que 
nous  formons  d’après  notre  procédé.  L’on  conçoit 
d’avance  que  ce  lambeau  doit  se  frapper  de  gan- 
grène ou  de  pourriture  d’hôpital , ét  que  l’affection 
putride  s’étend  par  contagion  dans  toute  la  plaie 
et  fait  périr  le  malade.  Tel  a été  le  sort  de  deux 
sujets  opérés  à la  bataille  de  Wagram  d’après  ce 
procédé  : l’un  succomba  assez  promptement,  et  je 
fus  appelé  trop  tard  pour  le  deuxième.  Nous  trou- 
vâmes chez  ce  dernier  un  Ihinbeau  d’environ  quatre 
pouces  de  longueur,  fait  aux  dépens  des  portions 
charnues  du  côté  interne  du  bras , qu? on  avait  re- 
troussé sur  la  tête  de  l’omoplate,  où  il  était  fixé 
par  un*,  grand-  nombre  de  bandelettes  agghltma- 
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tives.  Ce  lambeau  était  déjà  flétri,  et  toutes  les 
parties  de  l’épaule  étaient  frappées  d’un  engorge- 
ment érysipélateux  parsemé  de  phlyctènes  gangré- 
neuses. Le  blessé  était  dans  un  état  de  prostration 
extrême , et  mourut  la  nuit  suivante.  L’on  verra, 
pai  les  obseï  vations  dont  nous  allons  rendre 
compte , que  ce  lambeau , qui  ne  pourrait  d’ail- 
leurs jamais  se  réunir  aux  parties  qui  environnent 
la  cavité  glénoïde,  est  parfaitement  inutile,  puis- 
que la  cicati  ice  s est  très-bien  faite  cbez  plusieurs 
des  sujets  de  ces  observations  , sans  ce  secours  na- 
turel. 

Comment  expliquer  maintenant  les  succès  que 
nous  avons  obtenus  de  cette  désarticulation  opérée 
d’après  le  procédé  que  nous  venons  de  décrire , suc- 
cès tels  que,  sur  cent  onze  opérations  de  ce  genre 
que  nous  avons  pratiquées , aux  armées  ou  à Paris, 
quatre-vingt-dix-sept  ont  eu  le  résultat  le  plus  heu- 
reux, ce  qu’il  serait  facile  de  prouver  par  le  registre 
du  bureau  des  pensions  du  ministère  de  la  guerre 
et  celui  de  l’hôtel  des  Invalides?  Sans  prétendre 
résoudre  cette  question , je  vais  essayer  d’indiquer 
les  causes  ou  les  motifs  de  ces  succès  : i°  L’incision 
perpendiculaire  que,  je  pratique  au  centre  du  moi- 
gnon de  l’épaule,  fait  dessiner  avec  justesse  le  reste 
de  l’opération  et  en  facilite  l’exécution.  Elle  est 
d’ailleurs  terminée  en  un  clin-d’œil,  et  elle  favo- 
rise, par  la  suite,  le  rapprochement  et  l’adhésion 
des  bords  des  deux  lambeaux,  de  manière  à rendre 
ja  cicatrice  uniforme  : on  taille  enfin  ces  deux  lam- 
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beaux  avec  la  plus  grande  régularité,  en  sorte  que 
la  coupe  totale  présente  le  résultat  de  l’amputation 
circulaire.  20  Par  la  manière  dont  je  fais  saisir  les 
vaisseaux , avant  de  couper  les  parties  du  creux  de 
l’aisselle,  je  préviens  toute  hémorragie,  et  je  mets 
la  vie  du  patient  dans  la  plus  grande  sécurité , avan- 
tage inappréciable  duquel  dépend  essentiellement 
le  succès  de  l’opération.  3°  La  nature  a d’autant 
plus  de  facilité  à cicatriser  les  lambeaux  entre  eux 
que  la  réunion  s’en  fait  dans  le  sens  du  diamètre 
longitudinal  de  la  cavité  glénoïde  du  scapulum,  et 
que  la  plupart  des  muscles  du  moignon  de 
l’épaule  sont  divisés  selon  la  longueur  de  leurs 
fibres  ou  coupés  à leurs  insertions  tendineuses , 
ce  qui  facilite  la  réunion  et  la  cicatrice  qui  devient 
linéaire. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  serait 
facile  de  mettre  en  parallèle , pour  l’extirpation  du 
bras , mon  procédé  avec  tous  les  procédés  con- 
nus, dont  je  ne  me  permettrai  pas  de  faire  l’a- 
nalyse critique.  Cette  tâche  me  paraît  d’ailleurs 
avoir  été  parfaitement  remplie  par  l’auteur  (Samuel 
Cooper  ) du  Dictionnaire  de  chirurgie  anglais , 
dont  la  traduction  a paru  en  1826  (2  vol.  in-8). 

Nous  allons  commencer  le  récit  de  nos  obser- 
vations sur  cette  opération  par  celles  qui  ont  eu 
pour  résultat,  avec  l’extirpation  du  bras,  l’extir- 
pation d’une  grande  portion  des  os  qui  forment 
l’épaule.  L’une  des  plus  remarquables  de  ces  ob- 
servations a été  recueillie  par  le  docteur  Carter  on 
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chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  Troyes,  pendant 
la  campagne  de  France  h 

Le  sujet  de  cette  observation  était  un  jeune  ca- 
nonnier de  l’artillerie  del’ex-garde  impériale,  nom- 
mé Jacques  Berger,  natif  de  Mely,  département 
de  la  Côte-d’Or,  lequel  fut  atteint,  à la  bataille  de 
la  llothière , près  Brienne , le  3 janvier  1 8 1 4 , d’un 
boulet  de  canon  de  gros  calibre,  au  moignon  de 
l’épaule  gauche.  Les  parties  molles  furent  dilacé- 
rées;  l’humérus  était  fracturé  à son  quart  supérieur, 
et  l’apophyse  aeromion  ainsi  que  le  bec  coracoïde 
étaient  rompus  et  mobiles.  Cependant,  malgré  la 
gravité  de  cette  blessure , ce  canonnier  fut  trans- 
porté, avec  les  autres  blessés,  du  champ  de  bataille 
aux  hôpitaux  de  Troyes,  où  le  quartier  général  de 
1 armée  se  rendit  le  lendemain.  A mon  arrivée,  je 
m’empressai  de  visiter  l’hôpital  où  tous  les  blessés 
graves  avaient  été  réunis  par  mes  ordres.  Parmi 
ceux  qui  réclamaient  une  opération  plus  ou  moins 
délicate,  je  distinguai  le  malheu  reux  Berger,  menacé 
d’une  mort  prochaine,  et  dont  la  blessure  présen- 
tait les  phénomènes  que  nous  avons  désignés  plus 
haut.  Frappé  de  l’urgente  nécessité  d’extirper  le 
bras  et  d’enlever  toutes  les  parties  désorganisées 
de  l’épaule,  nous  procédâmes  aussitôt  (c’était  le 
4 janvier)  à cette  grave  et  difficile  opération  de 
la  manière  suivante,  étant  assisté  de  MM.  les  doc- 

1 Cette  observation , exposée  dans  le  plus  grand  détail , est 
insérée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine , 

tonu  IV,  année  i8i5. 
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leurs  Vüjermé,  Carteron,  et  de  l’un  de  mes  aides, 
1 M.  Desruelles. 

La  presque  totalité  du  moignon  de  l’épaule, 
ayant  été  emportée  par  le  projectile,  il  fut  impos- 
sible de  former  des  lambeaux  réguliers;  cependant 
nous  en  produisîmes  deux  petites  portions  par 
une  incision  mitoyenne  et  perpendiculaire  aux  té- 
gumens  ecchymosés  du  sommet  de  l’épaule  et  par 
une  dissection  ménagée  vers  les  côtés,  laquelle  mita 
découvert  laçromion  et  le  bec  coracoïde  fracturés 
et  presque  entièrement  isolés  de  leur  périoste.  Je 
coupai  ensuite,  sur  la  tète  dénudée  de  l’humérus, 
par  une  section  semi-lunaire,  les  tendons  des  sus, 
sous-epineux  et  petit  rond  ; la  tete  de  l’humérus  se 
trouva  alors  dégagée  de  sa  cavité  sans  aucun  effort, 
et  en  portant  mon  couteau  en  arrière  et  en  bas,  j’a- 
chevai la  section  de  la  capsule  dans  laquelle  se 
trouvèrent  compris  les  tendons  de  la  longue  por- 
tion du  biceps  et  du  muscle  sous-scapulaire.  Mon 
aide  saisit  aussitôt  le  plexus  brachial  pour  se  rendre 
maitie  du  sang,  et  après  avoir  fait  couler  mon  in- 
strument sur  le  corps  de  l’humérus  , je  coupai 
au-devant  des  doigts  de  cet  aide,  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  axillaires.  Le  chirurgien-major , M.  Vil- 
lerrné,  fut  chargé  de  faire  la  ligature  de  l’artère. 

Cette  première  opération  terminée,  nous  exa- 
minâmes attentivement  le  désordre  qui  s’étendait 
dans  1 épaisseur  de  l’épaule;  après  avoir  détaché 
l’acromion,  nous  finies  l’extirpation  de  l’apophyse 
coracoïde  et  de  la  tète  du  scapulum  comprise  dans 
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la  fracture  de  cette  dernière  éminence.  Le  tiers  pos- 
térieur de  la  clavicule,  déplacé  en  dedans,  fut  éga- 
lement dénudé,  scié  au-delà  de  la  fracture  et  dé- 
taché du  reste  de  cet  os.  Le  fracas  s’étant  étendu  à 
l’épine  et  au  bord  supérieur  de  l’omoplate,  je  fus 
obligé  d’isoler  ces  portions  osseuses,  des  attaches 
musculeuses,  et  d’en  faire  la  résection.  Après  avoir 
extrait  tous  ces  corps  étrangers  et  lié  deux  ou  trois 
rameaux  artériels,  nous  rapprochâmes  les  bords 
anguleux  de  cette  énorme  plaie  et  nous  les  fixâmes 
le  plus  possible  en  rapport,  au  moyen  de  quelques 
bandelettes  agglutinatives  croisées  sur  cette  dé- 
perdition de  substance*,  un  linge  fenètré,  enduit 
d’onguent  de  styrax,  fut  posé  sur  toute  cette  sur- 
face entamée  : des  gâteaux  de  charpie  mollette , 
des  compresses  de  toute  forme  et  un  bandage  con- 
tentif légèrement  serré  terminèrent  le  pansement. 
Des  boissons  mucilagineuses  et  un  léger  calmant 
furent  prescrits. 

Les  deux  ou  trois  premiers  jours  furent  un  peu 
orageux,  mais  ensuite  le  calme  s’établit  chez  le 
malade,  et  il  alla  progressivement  de  mieux  en 
mieux.  Le  premier  appareil,  si  j’en  excepte  les  com- 
presses extérieures,  ne  fut  levé  que  le  dixième  jour, 
et  à mon  passage  une  deuxième  fois  àTroyes,  j'ai 
trouvé  notre  jeune  canonnier  en  voie  de  guérison  : 
M.  Carteron  me  fit  connaître  plus  tard  quelle  fut 
entière  et  parfaite.  ( Voyez  le  Bulletin  cité.) 

Un  deuxième  cas,  à peu  près  semblable,  s est 
présenté  à la  prise  de  Smolensk  en  Russie , sur  un 
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caporal  du  1 3*  régiment  de  ligne.  Un  boulet  de 
fort  calibre  lui  avait  réduit  en  pièce  la  tete  de  1 h - 
mérus  gauche,  la  clavicule  et  la  totalité  de  1 omo- 
plate, les  fragmens  osseux  étaient  renverses  sur 
le  dos,  avec  les  parties  molles  déchirées  et  attrites. 
Cette  plaie  était  d’un  aspect  effrayant;  ce  mi  1- 
taire  dans  un  état  de  souffrance  insupportable, 
demandait  à grands  cris  qu’on  le  débarrassât  du 
reste  de  son  bras  et  d’un  grand  nombre  d esquilles 
fichées  dans  les  chairs.  Malgré  le  peu  d’espérance 
que  donnait  cet  infortuné , je  tentai  l’operation 
suivante  : après  avoir  extirpé  le  bras,  qui  ne  tenait 
nue  par  quelques  lambeaux,  et  avoir  lie  lartere 
axillaire,  je  fis  l’extraction  de  toutes  les  pièces 
osseuses  détachées  des  muscles  et  de  leurs  pé- 
riostes; j’incisai  les  principaux  lambeaux  désorga- 
nisés; je  rapprochai  les  bords  (ranges  et  inégaux 
de  cette  énorme  plaie , et  je  les  maintins  dans  cet 
état  au  moyen  d’un  grand  nombre  de  points  de 
suture,  de  bandelettes  agglutinatives et  d’un  grand 
linge  fenêtré  ; des  gâteaux  d’étoupe  fine  et  le  ban- 
dage scapulaire  terminèrent  le  pansement.  Je  con- 
fiai ce  blessé,  qui  était,  immédiatement  après  l’o- 
pération, entré  dans  un  calme  parfait,  aux  soins  de 
M.Sponville,  l’un  de  nos  chirurgiens-majors.  Je  fus 
informé  par  la  suite  qu’il  avai  t été  évacué,  le  trente- 
cinquième  jour,  de  Smolensk  sur  la  Pologne,  étant 
en  voie  de  guérison.  Je  n’en  ai  pas  eu  de  nouvelles 
depuis;  mais  il  y a tout  lieu  de  croire,  qu’à  moins 
d’une  autre  maladie,  ce  militaire  aura  été  sauvé, 
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Je  vais  maintenant  rapporter  quelques  observa- 
tions encore  remarquables  d’autres  sujets  opérés  à 
l’articulation  désignée,  dans  différentes  batailles.  Je 
ne  rendrai  point  compte  des  opérations  que  j’ai  eu 
occasion  de  pratiquer  pendant  la  première  campa- 
gne du  Rhin,  et  celle  des  Pyrénées  orientales,  en  Es- 
pagne,  parce  que  je  n’étais  pas  encore  fixé  sur  mon 
mode  opératoire,  perfectionné  depuis.  Deux  de  ces 
amputés  k l’épaule  étant  guéris,  furent  présentés 
néanmoins,  comme  sujets  de  cures  dignes  de  re- 
marque dans  ces  temps  reculés,  à MM.  Coste  et 
Sabatier,  inspecteurs,  membres  du  conseil  de  santé 
suprême  des  arméès.  [F oyez  la  relation  de  mes  Cam- 
pagnes.) Mais  nous  nous  arrêterons  un  instant  sur 
les  sujets  qui  ont  subi  cette  opération  pendant 
notre  expédition  en  Égypte,  comme  ayant  offert 
des  phénomènes  singuliers.  Le  nombre  s’en  est 
élevé  à dix-neuf,  dont  dix-sept  étaient  déjà  parve- 
nus au  terme  de  la  guérison , lorsque  quatre  d’entre 
eux  furent  frappés  de  la  peste  qui  les  fit  périr.  Les 
deux  derniers  avaient  succombé  aux  effets  de  la 
commotion  et  de  l’ébranlement  nerveux  qui  avaient 
été  portés , par  la  cause  vulnérante , sur  les  organes 
intérieurs. 

Au  nombre  des  treize  qui  ont  survécu,  étaient 
le  général  Fugières  et  l’un  des  principaux  mame- 
loucks  de  Mourad-Bey.  Ce  musulman,  l’un  des 
premiers  blessés  que  je  reçus  à mon  ambulance 
après  la  prise  du  fort  Belleys,  avait  eu,  pendant 
le  siège  de  cette  place,  le  bras  gauche  désorganisé 
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près  de  son  articulation  scapulaire,  par  un  de  nos 
boulets.  Comme  la  blessure  avait  eu  lieu  depuis  deux 
fois  vingt  - quatre  heures,  la  main  et  1 avant-bras 
étai  ent  déj  à sphacelés,  et  le  bras,  totalement  désorga- 
nisé, ne  tenait  que  par  quelques  portions  de  tégu- 
mens,  des  tendons  et  les  trousseaux  ligamenteux. 
Lorsqu’il  fut  question  de  la  désarticulation  de  ce 
membre,  ce  mamelouck,  qui  n’avait  jamais  entendu 
parler  dans  sa  troupe  d’aucune  opération  chirur- 
gicale, crut  qu’il  devait  avoir  la  tète  tranchée  , et 
dans  sa  pensée  il  s’était  préparé  en  conséquence, 
tendant  le  col  pour  subir  ce  jugement.  L’opération 
fut  très-prompte,  et  elle  eut  un  résultat  si  heu- 
reux que  ce  blessé  fut  guéri  le  vingt-cinquième 
jour.  A sa  grande  surprise  et  inexprimable  satis- 
faction , je  le  fis  reconduire , avec  l’autorisation  du 
général  Bonaparte,  à son  chef  Mourad-Bey.  Ce 
musulman  était  pénétré  d’une  si  vive  reconnais- 
sance, que  lorsqu’il  apprit,  à la  fin  de  notre  expé- 
dition et  pendant  le  blocus  d’Alexandrie,  que  j’al- 
lais repasser  en  France  avec  l’armée , il  prit  la  ré- 
solution de  venir  m’y  rejoindre  pour  me  faire  ses 
derniers  adieux.  En  conséquence  il  partît  de  la 
Haute-Egypte  et  traversa  environ  quatre-vingts 
lieues  du  désert  qui  borde  la  Lybie,  pour  arriver 
à Alexandrie,  où  il  pénétra,  pendant  la  nuit,  à 
l’insu  des  troupes  anglaises  et  de  nos  sentinelles 
placées  aux  portes  de  la  ville.  Il  parut  être  au 
comble  de  la  joie  lorsqu’il  me  vit,  et  il  ne  me  quitta 
qivayeç  les  marques  d’un  profond  regret, 
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? Le  général  Fugières,  blessé  àla  première  bataille 
d’Aboulur,  avait  été  frappé  à l’épaule  droite  trans- 
versalement d’avant  en  arrière , par  un  boulet  de 
canon.  Les  tégumens,  le  deltoïde  et  une  portion  de 
l’acromion  avaient  été  emportés;  la  tête  de  l’humé- 
rus, fracassée,  l’artère  axillaire,  quelques  cordons  de 
nerfs  et  les  tendons  du  pourtour  de  l’articulation 
rompus,  en  sorte  que  le  bras,  déjà  froid,  ne  tenait 
que  par  une  portion  des  tégumens  de  l’aisselle  et 
les  tendons  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond. 
Telle  était  la  blessure,  lorsque  ce  général  me  fut 
apporté  de  la  mêlée  à l’ambulance  du  centre  der- 
rière la  ligne  de  bataille.  La  commotion  du  boulet 
et  la  quantité  de  sang  qu’il  avait  perdu  à l’instant 
même  du  coup , le  mettaient  dans  le  plus  grand 
danger.  Son  visage  était  décoloré;  son  pouls  à 
peine  sensible,  et  il  éprouvait  des  angoisses  qui  me 
faisaient  craindre  une  mort  prochaine. 

Je  ne  vis  de  salut  que  dans  l’opération  immé- 
diate. Je  formai  deux  portions  de  lambeaux,  une 
postérieure  prise  du  grand  dorsal,  du  grand  rond 
et  delà  peau,  l’autre,  plus  courte  et  plus  petite  en 
devant,  faite  aux  dépens  d’une  portion  du  pecto- 
ral qui  avait  échappé  au  boulet,  et  des  tégumens 
environnans.  L’artère  était  déjà  rétractée  sous  les 
pectoraux  et  laissait  néanmoins  couler  du  sang 
qui  en  sortait  en  plus  ou  moins  grande  quantité, 
selon  les  efforts  que  faisait  le  blessé,  en  sorte  qu’il 
me  fallut  couper  le  corps  de  ces  muscles  pour  la 
découvrir  et  la  lier  très-près  de  lu  clavicule.  La  plaie 
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qui  résulta  de  cette  opération  était  énorme;  j’en 
rapprochai,  autant  qu’il  me  fut  possible , les  bords 
dont  une  partie  fut  ensuite  détruite  par  la  gangrène 
que  la  forte  contusion  avait  déterminée. 

Le  surlendemain  de  la  bataille,  j’accompagnai 
moi-même  ce  blessé  à Alexandrie,  et  je  lui  conti- 
nuai mes  soins  jusqu’à  la  chute  des  escarres  et  la 
cessation  totale  des  premiers  accidens.  A cette 
époque,  je  rapprochai  les  lèvres  de  la  plaie,  à l’aide 
d’un  bandage  unissant  qui  ne  portait  que  sur  la 
circonférence.  Ce  moyen  a favorisé  la  cicatrisation 
et  probablement  secondé  la  guérison,  qui  fut  com- 
plète deux  mois  après  : la  cicatrice  ne  s’est  faite 
que  par  une  grande  extension  des  tégumens,et 
leur  adhérence  sur  la  cavité  de  l’os  scapulum  ; aussi 
ce  général  a-t-il  éprouvé  long-temps,  dans  le  moi- 
gnon , des  tiraillements  douloureux  et  des  fourmil- 
lemens  incommodes  que  j’attribue  à la  tension  des 
filets  nerveux  et  à la  gêne  de  la  circulation  dans  le 
système  vasculaire  de  la  cicatrice.  A son  retour  en 
France,  il  fut  nommé  gouverneur  de  la  succursale 
des  Invalides  à Avignon,  où  il  a vécu  dix-sept  ans. 

A la  bataille  de  Wagram  , le  premier  blessé  qui 
fut  apporté  à mon  ambulance  fut  le  général  Da- 
boville,  alors  colonel  de  l’artillerie  légère  de  la 
garde  impériale  l.  Un  boulet  de  gros  calibre  lui 

1 Ce  colonel  obtint , sur  le  rapport  que  je  fis  à l’empereur  le 
lendemain  de  l’opération  (ou  de  son  retour  à la  vie) , les  titres 
dégénérai  de  brigade,  de  commandant  de  la  Légion-d’Hon- 
iii  37 
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avait  emporté  une  partie  du  moignon  de  l’épaule 
droite  et  fracassé  l’articulation  scapulo-humérale. 
Une  grande  portion  du  grand  pectoral,  du  deltoïde 
et  du  grand  dorsal,  était  arrachée;  les  deux  côtes 
correspondantes  étaient  fracturées;  l’acromion, 
l’extrémité  humérale  de  la  clavicule,  étaient  fra- 
cassés. La  tête  de  l’humérus  était  séparée  en  trois 
portions,  et  déplacée  vers  le  creux  de  faisselle;  l’une 
d’elles  était  fichée  dans  le  plexus  brachial,  dont 
les  mailles  furent  dilacérées;  l’artère  axillaire  était 
très-distendue  et  prête  à se  rompre;  elle  offrait 
déjà  une  dilatation  anévrismale.  Le  pouls  du  blessé 
se  faisait  à peine  sentir;  la  pâleur  de  la  mort  était 
empreinte  sur  son  visage;  les  yeux  étaient  ternes  , 
larmoyans;  la  voix  était  éteinte;  il  avait  déjà  des  an- 
goisses et  le  hoquet;  enfin  tout  annonçait  une  fin 
si  prompte,  que  j’hésitai  un  moment  à l’opérer, 
dans  la  crainte  de  le  voir  expirer  pendant  l’opé- 
ration; encore  quelques  minutes  de  délai,  et  le 
général  Daboville  n’aurait  pas  recueilli  les  lauriers 
qu’il  avai$  si  glorieusement  mérités.  Je  me  décidai 
à lui  faire  l’amputation , moins  dans  l’espoir  d’une 
guérison,  que  dans  l’intention  de  calmer  la  dou- 
leur et  de  le  soustraire  aux  tourmens  horribles 
qu’il  éprouvait. 

A mon  agréable  surprise,  l’extirpation,  qui  fut 
faite  en  quelques  instans,  eut  un  résultat  heureux: 

ncur  et  de  b iron  , avec  une  dotation  de  3o,ooo  francs  de  re- 
venu.  (11  est  aujourd'hui  pair  de  Franc*.) 
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cependant  il  avait  fallu  couper  une  portion  d u grand 
pectoral,  pour  lier  l’artère  au-dessus  de  sa  dilata- 
tion anévrismale.  Ce  succès  momentané  ne  me 
laissait  encore  rien  espérer  de  l’état  de  ce  blessé  : 
je  l’avais  placé  sur  un  mauvais  lit  de  paille , ou 
plutôt  de  fumier , ou  il  resta  dans  le  plus  grand 
repos  , jusqu  a 1 époque  de  son  évacuation  sur 
Vienne.  Plusieurs  syncopes  qu’il  avait  eues , pen- 
dant ce  laps  de  temps,  me  faisaient  craindre  qu’il 
ne  pût  supporter  ce  court  voyage;  aussi  ne  fut-il 
évacué  que  le  dernier.  Je  le  fis  porter  avec  précau- 
tion sur  un  brancard  préparé  à cet  effet  ; l’appa- 
icil  extérieur  fut  renouvelé,  et  Ion  ne  changea  les 
pièces  profondes  que  le  cinquième  jour. 

La  plaie  était  énorme  et  effrayante;  néanmoins 
le  blesse  était  calme,  tranquille,  et  parlait  d’une 
voix  plus  assurée.  Il  avait  dormi  d’un  bon  sommeil 
quelques  heures  de-  la  première  et  de  la  deuxième 
nuit.  Les  pansemens  furent  simples  et  faits  avec 
beaucoup  de  soin , sous  mes  yeux , par  l’un  des  chi- 
rurgiens du  corps  d’artillerie  de  la  garde.  Les  forces 
du  colonel  revinrent  par  degrés  , et  il  ne  tarda 
point  à faire  usage  d’alimens  légers.  La  plaie  alla 
toujours  de  mieux  en  mieux,  et  après  trois  mois 
de  traitement,  M.  Daboville  s’est  trouvé  parfaite- 
ment rétabli. 

Peu  de  momens  après  l’amputation  pratiquée  sur 
ce  colonel,  je  reçus  dans  mon  ambulance  un  autre 
officier  supérieur  de  l’artillerie  de  la  garde  (M.  Des- 
noyers),  qui  avait  eu  également  le  bras  droit  désor- 
I“-  37* 
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ganisé  : mais  le  désordre  était  beaucoup  moins 
considérable;  aussi  la  guérison  en  fut-elle  plus 
prompte.  Cet  officier  est  aujourd’hui  administra- 
teur à l’école  polytechnique. 

Un  troisième  blessé  du  même  genre,  M.  Rodel- 
sturdz,  adjudant-major  au  92" e régiment  d’infante- 
rie de  ligne , fut  apporté , avec  un  grand  nombre 
de  gardes  impériales  , dans  la  même  ambulance.  Il 
avait  eu  le  moignon  de  l’épaule  gauche  désorganisé 
par  un  boulet  de  gros  calibre,  à peu  près  comme 
tihez  Daboville;  l’acromion,  l’extrémité  humérale 
de  la  clavicule , et  la  cavité  glénoïde  du  scapulum 
étaient  brisés;  la  tête  de  l’humérus  était  séparée  de 
son  col,  luxée  en  bas  et  en  dedans  sous  le  plexus 
brachial  ; les  muscles  grand  pectoral  et  dorsal 
étaient  détruits  dans  une  grande  étendue. Les  forces 
de  ce  blessé  étaient  moins  épuisées  que  chez  le  co- 
lonel , sans  doute  parce  qu’il  avait  perdu  moins  de 
sang  , et  que  la  commotion  avait  été  moins  vio- 
lente. L’opération  fut  pratiquée’  immédiatement , 
et  il  la  supporta  avec  autant  de  courage  et  de  sang- 
froid  que  cet  officier  supérieur.  Dans  l’un  et  l’autre 
de  ces  deux  cas,  il  ne  fut  pas  possible  de  conser- 
ver de  lambeaux;  aussi  les  plaies,  résultant  de 
cette  opération , étaient- elles  énormes,  avec  une 
grande  perte  de  substance.  La  cicatrice  en  fut 
longue  et  pénible.  Rien  n’avait  trouble  la  marche 
paisible  et  régulière  de  la  nature  chez  notre  adju- 
dant-major, pendant  les  neuf  premiers  jours,  et 
tout  me  faisait  croire  qu’il  arriverait  sans  nul  obs- 
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tacle  à la  guérison  ; mais  le  tétanos,  qui  se  déclara 
dans  la  nuit  du  neuvième  au  dixième  jour , nous 
donna  de  justes  alarmes.  Ses  progrès  furent  ra- 
pides , et  les  effets  en  auraient  été  funestes,  si 
l’on  n’eût  employé  promptement  des  moyens  éner- 
giques. Le  tétanos  complet  était  caractérisé  et  porté 
au  dernier  degré  dès  le  troisième  jour.  Déjà  les 
mâchoires  étaient  enclavées , et  la  déglutition  était 
presque  nulle:  la  pommade  épispastique  sur  la  plaie, 
et  l’opium  pris  intérieurement,  n’avaient  produit 
aucun  effet.  Je  crus  entrevoir  qu’un  point  d’inflam- 
mation adhésive  prématurée  s’était  formé  àla  partie 
déclive  de  la  plaie,  près  du  plexus  brachial.  La 
douleur  et  l’irritation  nerveuse  qui  semblaient 
partir  de  ce  point,  en  étaient  la  cause  immédiate. 

Cependant  toutes  les  ligatures  étaient  tombées, 
et  j’avais  d’ailleurs  la  certitude  qu’aucune  branche 
nerveuse  n’avait  été  comprise  dans  ces  ligatures. 
Ces  motifs  me  déterminèrent  à appliquer  le  cau- 
tère actuel,  surtout  dans  les  points  les  plus  dou- 
loureux. Un  seul  cautère  incandescent  suffit  pour 
brûler  toute  la  portion  de  la  plaie  oû  le  tiraillement 
nerveux  me  paraissait  exister.  Cette  application  fut 
vive  et  très-douloureuse,  mais  elle  fut  presque  iin- 
médiatementsuivied’un  calme  parfait  et  d’une  sueur 
abondante.  La  raideur  musculaire  se  dissipa  promp- 
tement; les  fonctions  se  rétablirent,  et  le  blessé 
fut  ramené  à son  premier  état  en  fort  peu  de  jours. 
Les  escarres  minces  qu’avait  faites  le  cautère  ac- 
tuel se  détachèrent;  dès  lors  la  cicatrice  ne  rçn- 
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contra  plus  (Vobslacles  dans  sa  marche,  etleblessé 
fut  complètement  rétabli  avant  le  quatre-vingt- 
dixième  jour.  Cette  cure  est  remarquable  sous  ce 
double  rapport. 

M.  Picard  Louis,  capitaine  dans  le  Qme  régiment 
de  ligne,  avait  eu  l’extrémité  supérieure  de  l’humé- 
rus fracassée,  et  le  centre  de  cet  os  rompu  par 
une  double  fracture  oblique,  résultat  d’un  coup 
de  biscaïen  qui  avait  traversé  le  bras  près  de  son 
articulation  supérieure,  de  dehors  en  dedans  et 
d’avant  en  arrière  : le  désordre  des  parties  molles 
était  moins  considérable  que  chez  les  blessés  pré- 
cédens;  aussi  ai-je  pu  former  deux  lambeaux  assez 
réguliers,  l’un  antérieur  et  l’autre  postérieur.  Leur 
réunion  se  fit  en  fort  peu  de  temps  : au  bout  de 
six  semaines,  ce  capitaine  se  trouva  parfaitement 
guéri  et  en  état  d’être  présenté  à l’empereur,  qui 
l’éleva  en  grade  et  lui  donna  la  décoration  de  la 
Légion-d’Honneur. 

Jouffroy  (Charles),  canonnier  dans  l’artillerie 
légère  de  la  garde,  avait  reçu  un  coup  de  feu  d’ar- 
tillerie à peu  près  semblable  au  précédent.  La 
seule  différence  qu’il  y eût  entre  les  deux  blessures 
consistait  dans  la  direction  du  biscaïen.  Chez  le 
dernier  blessé  il  avait  traversé  le  bras  d’avant  en 
arrière,  en  sorte  que  les  lambeaux,  qui  furent  néan- 
moins taillés  dans  le  meme  sens,  étaient  moins  ré- 
guliers ; aussi  la  cicatrice  fut-elle  moins  prompte 
à s’obtenir. 

Levert  (Claude),  canonnier- vélite  à pied,  avait 
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eu  l’bumérus  gauche  fracassé  à son  extrémité  supé- 
rieure , par  un  'boulet  de  canon  , les  muscles  del- 
toïde, grand  pectoral  et  grand  dorsal,  avaient  été 
en- grande  partie  détruits.;  les  ligamens  articulaires 
étaient  dilacérés;  l’acromion  était  rompu,  et  la  tête 
de  l’humérus  fracturée  en  deux  fragmens  luxés  vers 
la  fosse  sous-scapulaire.  Je  fis  l’extirpation  du  mem- 
bre d’après  le  procédé  que  m’indiquait  la  nature  de 
la  plaie;  je  n’eus  presque  point  de  lambeaux.  Cepen- 
dant la  cicatrice  de  cette  blessure  énorme  s’opéra 
graduellement;  le  cartilage  diarthrodial  de  l’omo- 
plate s’est  exfolié  par  parcelles  ; une  végétation  vas- 
culaire s’est  développée  dans  la  cavité  glénoïde  et 
s’ést  mise  en  rapport  avec  les  vaisseaux  des  parties 
molles  environnantes,  pour  produire  la  cicatrice. 

Girard el  (Pierre),  soldat  du  train  d’artillerie, 
éprouva  un  désordre  aussi  grave  au  moignon  de 
l’épaule  du  même  côté.  Chez  celui-ci,  l’extrémité 
humérale  de  la  clavicule  avait  été  fracturée,  et  trois 
côtes  furent  mises  à découvert  par  la  destruction 
du  grand  pectoral.  L’artère  axillaire  avait  été  arra- 
chée dans  le  plexus  brachial , et  formait  au-dessus 
une  tumeur  anévrismale  de  la  grosseur  d’un  œuf 
de  pigeon , ce  qui  rendit  la  ligature  du  vaisseau 
très-difficile.  Il  fallut  le  disséquer  profondément, 
et  jusqu’à  la  clavicule,  pour  passer  le  cordonnet  de 
fil  au-dessus  de  la  dilatation;  cependant  cette  opéra- 
tion délicate  futheureusement  terminée,  et  le  blessé 
la  supporta  courageusement.  Les  premiers  jours 
furent  orageux  : il  survint,  au-dessus  de  la  clavi- 


584  AMPUTATIONS. 

culc  et  vers  le  grand  dorsal , sous  l’omoplate  , des 
dépôts  auxquels  je  remédiai  par  des  incisions  et 
par  des  pansemcns  méthodiques.  Les  bords  de  la 
plaie  se  sont  rapprochés  par  degrés;  les  vaisseaux 
du  périoste  des  côtes  se  sont  développés  pour 
concourir  à la  formation  de  la  cicatrice,  et  après 
quatre  mois  et  demi  de  traitement,  ce  militaire  a 
été  parfaitement  guéri. 

J’ai  encore  fait  l’extirpation  du  bras  à l’article, 
d’après  mon  procédé,  après  la  même  bataille  (Wa- 
gram),  à deux  gardes  impériales,  et  à trois  mili- 
taires de  la  ligne  , dont  les  blessures  n’ont  rien  of- 
fert de  très-remarquable,  quoiqu’elles  fussent  toutes 
de  nature  à exiger  impérieusement  la  désarticula- 
tion. J’en  avais  opéré  également  trois  autres  à Es- 
lingen,  pour  des  cas  semblables,  ce  qui  porte  le 
nombre  à quatorze,  dont  douze  ont  été  parfaite- 
ment rétablis.  Le  treizième,  nommé  Gravé,  fusilier 
grenadier,  frappé,  quelques  jours  après  l’opération, 
de  la  pénible  idée  de  n’avoir  plus  la  faculté  de  pour- 
voir par  lui-même  à son  existence,  déclara  à ses  cama- 
rades qu’il  voulait  se  détruire;  et  en  effet  il  se  jeta 
par  la  fenêtre  d’un  premier  étage,  et  se  tua.  Le  qua- 
torzième, très-faible  et  ébranlé  par  la  commotion, 
mourut  dans  les  premières  vingt-quatre  heures. 

Un  exemple  de  succès  remarquable  de  notre 
mode  d’amputation  du  bras  à l’article,  et  même 
de  notre  méthode  de  pansement  des  plaies  péné- 
trantes de  la  poitrine,  nous  a été  fourni  par  l’un 
de  ces  jeunes, officiers  qui,  dans  les  dernières  cam- 
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pagnes  de  la  grande  année , se  sont  distingues  par 
une  valeur  guerrière  qu’o'n  peut  comparer  assu- 
rément à celle  de  ces  temps  héroïques  de  la  Fiance 
qui  virent  conquérir  avec  tant  de  rapidité  la  Hol- 
lande, l’Allemagne,  la  Prusse,  l’Italie  et  1 Égypte. 
Cet  officier,  nommé  Chenet  (Pierre),  sous-lieute- 
nant au  i i,n0  régiment  des  chasseurs  à cheval,  ayant 
été  chargé,  avec  quelques  chasseurs  de  sa  compa- 
gnie, après  la  dernière  bataille  de  Leipsik , dune 
reconnaissance  vers  notre  chemin  de  retraite,  fut 
rencontré  par  un  parti  de  cosaques  avec  lequel  il 
s’engagea  un  combat  sanglant,  qui  eut  pour  résul- 
tat la  dispersion  totale  de  nos  braves  chasseurs,  la 
chute  du  sous-lieutenant  percé  de  coups  de  lance 
et  la  mort  du  capitaine  des  cosaques.  Chenet  ayant 
été  laissé  pour  mort  sur  le  terrain-près  du  corps  de 
ce  dernier,  qui  avait  péri  de  sa  main,  les  soldats 
russes,  après  l’avoir  entièrement  déshabillé , vou- 
lurent ensevelir  leur  capitaine,  et  couvrirent. les 
deux  corps,  qui  se  touchaient,  de  la  même  t$r;re 
argileuse.  Notre  officier,  heureusement  négligé, 
dans  cette  cérémonie,  et  chez  lequel  la  vie  n’avait 
point  été  entièrement  éteinte , reprit  quelques 
heures  après  l’usage  de  ses  sens  et  chercha  à se  re- 
lever : il  fut  fort  étonné  de  se  trouver  retenu  à côté 
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d’un  cadavre  par  une  portion  de  la  même  terre  qui 
le  couvrait;  cependant  il  fit  un  grand  effort,  et  sor- 
tit de  sa  tombe.  Malgré  sa  nudité  et  son  extrême 
faiblesse,  il  eut  encore  le  courage  de  se  mettre 
en  marche  vers  le  camp  français,  qu'il  rejoignit  à 
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la  pointe  du  jour,  sans  avoir  rencontré  d’obstacle.' 
11  lut  conduit  à mon  ambulance,  où  je  le  pansai  de 
ses  nombreuses  blessures.  L’une  d’elles  avait  péné- 
tré dans  la  poitrine  et  lésé  le  poumon  droit , ce  qui 
l’avait  mis  dans  le  danger  imminent  où  il  s’était 
trouvé.  Après  une  hémorragie  presque  mortelle, 
étant  sans  doute  tombé  sur  cette  plaie  dont  lesbords 
s’étaient  recédés  et  agglutinés  à l’aide  de  la  terre 
humide  et  emplastique  qui  recouvrait  encore  la 
surface  de  sa  blessure,  la  mort  chez  ce  guerrier 
interrompit  son  cours,  et  la  vie  se  retrancha  au 
fond  de  ses  entrailles.  Nous  remplaçâmes  cet  em- 
plâtre argileux  par  de  légers  agglutinatifs.  Le  pan- 
sement terminé , on  fournit  les  vêteinens  néces- 
saires à cet  officier , et  il  fut  évacué  sur  les  hôpitaux 
de  troisième  ligne,  où  il  se  rétablit  promptement  V 

S’étant  empressé  de  rejoindre  l’armée,  il  fut  de 
nouveau  blessé  à la  prise  de  Troyes  (campagne  de 
France).  Un  boulet  de  canon  lui  avait  brisé  le  bras 
droit  à sa  jointure  au  coude.  M.  Bertrand,  chirur- 
gien major  de  son  régiment,  après  lui  avoir  am- 
puté ce  membre  dans  sa  continuité,  ayant  reconnu 
lui-même  l’insuffisance  de  cette  opération  par  les 
douleurs  vives  que  le  malade  éprouvait  dans  le 
moignon , qui  était  déjà  tuméfié  et  menacé  d éré- 
thisme, le  conduisit  à l’hôpital  de  Troyes,  où  je  le 
vis  pour  la  deuxième  fois.  Un  examen  attentif 
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1 II  fut  rendu  compte  de  sa  conduite  à l’empereur  Napoléon , 
qui  le  nomma  lieutenant  et  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur- 
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nous  fit  en  effet  décpuvrir  une  fracture  au  col  de 
l’humérus,  avec  épanchement  de  fluides  dans  l’ar- 
ticulation scapulaire  et  un  gonflement  sensible  dans 
tout  le  moignon.  Je  me  hâtai  de  procéder  à la  dés- 
articulation de  cette  portion  du  membre.  L’opéra- 
tion, faite  d’après  mon  procédé,  fut  prompte  et 
heureuse.  Je  fixai  les  lambeaux  rapprochés  avec  un 
linge  fenêtre  enduit  d’une  couche  d’onguent  bal- 
samique. Le  blessé  entra  bientôt  dans  un  calme  si 
parfait,  qu  il  s endormit  d’un  profond  sommeil. 
Nous  examinâmes  la  portion  du  bras  amputée  r 
l’humérus  était  rompu  par  une  fracture  oblique  à 
son  col  5 la  fracture  s’étendait  au  tiers  postérieur 
de  la  tête  de  1 os.  Des  infiltrations  sanguines  s’ob- 
servaient aussi  dans  l’épaisseur  des  muscles  et  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  entourait  la  fracture.  Obligé 
de  suivre  les  mouvemens  de  l’armée,  je  per- 
dis de  vue  ce  brave  officier  ; mais  je  fus  informé 
plus  tard  qu  il  avait  rejoint  son  régiment  six 
semaines  après,  étant  parfaitement  guéri.  Il  fut 
promu  au  grade  de  capitaine.  Maintenant  il  jouit 
de  sa  solde  de  retraite  dans  son  pays  natal,  Ro- 

niagne,  canton  de  Stenay , département  de  la 
Meuse. 

Pour  démontrer  la  vérité  de  mes  assertions  sur 
la  nécessité  de  pratiquer  cette  désarticulation  dans 
les  circonstances  que  nous  avons  indiquées  plus 
haut , je  crois  devoir  aussi  rapporter  quelques- 
unes  des  observations  d’extirpation  du  bras  que 
j’ai  faite  à l’occasion  de  maladies  chroniques. 
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Le  premier  sujet  qui  s’est  présenté  à l’hôpital , 
en  novembre  1810,  est  le  nommé  Pierre  Leray , 
âgé  de  3o  ans,  chasseur  à pied  de  l’ ex-garde  : il 
avait  reçu,  deux  jours  avant , un  coup  de  sabre  au 
coude  gauche,  avec  section  complète  de  l’olécrane, 
de  la  tête  du  radius  et  des  ligamens  articulaires. 
Les  bords  de  la  blessure  avaient  été  réunis , et 
rien  n’annonçait,  à ma  première  visite,  les  acci- 
dens  graves  qui  se  déclarèrent  dès  le  même  jour. 
L’inflammation  fit  écarter  les  lèvres  de  la  plaie  , et 
il  sortit  de  l’articulation  une  liqueur  jaune,  rou- 
geâtre, albumineuse.  L’avant-bras  et  le  bras  étaient 
considérablement  tuméfiés,  et  la  fièvre  se  déclara 
avec  des  redoublemens,  de  l’insomnie  et  du  délire. 
Malgré  l’emploi  des  moyens  indiqués , les  accidens 
se  développèrent  rapidement;  la  carie  attaqua,  en 
très-peu  de  temps,  les  pièces  articulaires,  et  la 
gangrène  s’empara  de  la  plaie  et  de  l’avant-bras. 
La  fièvre  prit  un  caractère  pernicieux , et  le  ma- 
lade fut  dans  un  danger  imminent.  Quoique  la 
gangrène  traumatique  fit  des  progrès,  j’avais  ré- 
solu de  pratiquer  l’amputation.  Cependant  j’appe- 
lai en  consultation  les  médecins  de  l’hôpital  et 
plusieurs  chirurgiens  des  corps  de  la  garde,  qui 
convenaient  de  l’urgence  et  de  la  nécessité  de  l’o- 
pération, mai^  qui  assuraient  tous  quelle  pouvait 
être  faite  avantageusement  dans  la  continuité  du 
membre.  Malgré  cette  opinion,  je  pratiquai  l’am- 
putation à l’article  , bien  persuadé  que  l’os  et  les 
parties  molles  étaient  malades  jusqu’à  l'articula- 
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tion.  L’opération  fut  faite  en  moins  cl  une  minute  , 
et  d’après  mon  procédé.  Je  pris  toutes  les  précau- 
tions nécessaires  pour  éviter  de  comprendre,  dans 
la  ligature  des  vaisseaux,  les  branches  nerveuses 
du  plexus  brachial.  Les  premiers  jours  furent  ora- 
geux; mais  à laide  d’une  médication  rationnelle  et 
appropriée,  et  de  pansemens  méthodiques,  l’état 
du  malade  s’améliora  de  jour  en  jour,  les  forces  se 
ranimèrent  par  degrés , la  fièvre  de  résorption  dis- 
parut, la  suppuration  s’établit  peu  à peu,  et  le 
ier  mars  ce  chasseur  sortit  de  1 hôpital  parfaite- 
ment guéri.  La  dissection  du  membre  amputé  fit 
connaître  le  désordre  de  l’articulation  et  la  carie, 
cpii,  des  condyles  externes  del'humérus,  s’étendait 
jusque  dans  la  cavité  médullaire.  Une  fusée  puru- 
lente, qui  suivait  le  trajet  des  vaisseaux , se  portait 
du  foyer  de  la  maladie  au  col  de  l’humérus,  où  il 
s’était  établi  également  un  point  de  carie  ; le  corps 
de  l’os  lui-même  était  tuméfié,  et  le  périoste  en- 
flammé dans  les  points  correspondans  à la  maladie 
de  l’articulation. 

Pallour  (Philippe),  âgé  de  45  ans,  grenadier  à 
cheval,  portait,  depuis  plusieurs  années,  des  ul- 
cères fistuleux  à l’articulation  du  coude  droit,  avec 
carie  aux  pièces  osseuses  articulaires,  déterminée 
par  un  vice  syphilitique  très* ancien  pour  lequel  le 
malade  avait  subi  plusieurs  traitemens.  L’amputa- 
tion du  membre  était  indispensable  : la  profondeur 
et  l’ancienneté  de  la  carie  m’assuraient  d’avance 
que  la  totalité  de  l’humérus  participait  à la  mala- 
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die.  Dans  celte  persuasion,  je  proposai  la  désarti- 
culation dut  bras,  au  lieu  de  son  amputation  dans 
sa  continuité;  mais  plusieurs  médecins  distingués, 
qui  se  trouvaient  présens , rejetèrent  mon  opinion 
et  insistèrent  sur  l’emploi  du  dernier  procédé  : ce- 
pendant la  douleur  que  le  grenadier  éprouvait  sur 
le  trajet  de  l’humérus,  lorsqu’on  le  pressait  un  peu 
avec  les  doigts  , et  celle  qu’il  ressentait  dans  l’arti- 
culation, par  les  moindres  mouvemens,  jointes  à 
l’ancienneté  de  la  maladie,  étaient  pour  moi  des 
indicescertains  de  l’extension  de  la  carie  dans  toute 
l’étendue  de  l’os.  Malgré  mes  observations,  il  fut 
décidé  que  l’opération  serait  faite  dans  la  conti- 
nuité du  membre. 

Pendant  les  premières  vingt-quatre  heures  qui 
la  suivirent,  il  n’y  eut  point  d’accidens;  l’opéré 
était  calme  et  paraissait  content  i je  lui  avais  pres- 
crit les  médicamens  et  le  régime  appropriés  à son 
état.  Le  troisième  jour,  l’appareil  étant  complète- 
ment imbibé  d’une  sérosité  jaunâtre  et  infecte, 
on  le  renouvela  jusqu’aux  premiers  plumasseaux, 
que  la  suppuration  n’avait  point  encore  détachés. 
Le  moignon,  jusqu’à  l’épaule,  était  douloureux; 
les  chairs  étaient  livides  et  sans  action.  Au  second 
pansement,  une  affection  gangréneuse  se  déclara 
dans  la  plaie  ; une  tuméfaction  considérable  se  ma- 
nifesta sur  le  trajet  de  l’humérus  et  à l’articula- 
tion, avec  des  douleurs  vives  et  continuelles  : la 
peau  et  les  muscles  étaient  dans  le  même  état  de 
laxité  que  le  premier  jour  et  sans  aucun  signe  d’in- 
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flammation.  Une  fièvre  pernicieuse  sympathique 
et  de  résorption  se  déclara  , et,  malgré  l’emploi  des 
anti-septiques,  fit  périr  notre  malade  dans  la  nuit 
du  neuvième  au  dixième  jour.  11  est  vrai  que  cet. 
individu  était,  avant  l’opération  , dans  un  état  de 
cachexie  syphilitique,  dont  les  effets  sur  les  vis- 
cères se  sont  mis  en  évidence  à l’ouverture  du  ca- 
davre. La  dissection  du  bras  fit  découvrir  un  point 
de  carie  assez  étendu  sur  la  tête  de  l’humérus  et 
dans  tout  le  trajet  de  la  cavité  médullaire.  Les  li- 
gamcns  de  l’articulation  étaient  malades,  et  les 
parties  molles  du  moignon  dans  un  état  de  décom- 
position putride.  Cette  observation  vient  à 1 appui 
du  principe  que  j’ai  émis  précédemment. 

Schupp  (Henri),  lancier  hollandais  de  l’ex- 
garde,  âgé  de  ai  ans,  fut  envoyé  aux  salles  des 
fiévreux  de  l’hôpital,  le  7 juin  1811,  pour  des  dou- 
leurs scrophuleuses  qu’il  éprouvait  depuis  long- 
temps au  bras  droit,  et  pour  une  phthisie  pulmo- 
naire déjà  parvenue  au  deuxième  degie.  Les  1 e- 
mèdes , d ailleurs  bien  administres  par  les  méde- 
cins, 11’empêchèrent  point  les  progrès  de  la  mala- 
die : la  toux  et  l’expectoration  purulente  étaient 
habituelles  ; des  redoublemens  de  fièvre  lente  , 
suivis  de  sueurs  visqueuses,  avaient  heu  réguliè- 
rement tous  les  soirs  ; le  malade  était  privé  de 
sommeil  et  pouvait  à peine  digérer  le  bouillon  et 
quelques  crèmes  de  riz.  U11  dépôt  énorme  se  ma- 
nifesta tout-à-coup  au-dessus  de  l’articulation  du 
coude  droit  : bien  que  cet  abcès  fût  considéré 
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comme  critique,  le  médecin  envoya  Scliupp  dans 
les  salles  des  blessés  pour  y être  opéré.  A ma  pre- 
mière visite,  ayant  trouvé  la  fluctuation  manifeste 
et  l’abcès  très-étendu,  je  n’hésitai  point  à en  faire 
l’ouverture.  La  première  incision  laissa  écouler  en- 
viron un  litre  de  pus  fétide  d’un  gris  noirâtre, 
mêlé  de  caillots  sanguins.  Je  fis  plusieurs  contre- 
ouvertures,  au  travers  desquelles  furent  passées 
des  bandelettes  de  linge  effilé,  et  après  avoir  ap- 
pliqué quelques  plumasseaux  de  charpie  sur  les 
plaies,  j’enveloppai  le  bras  avec  des  compresses 
trempées  dans  du  vin  chaud  et  fortement  camphré. 
Le  malade  fut  soulagé,  et  passa  les  quinze  jours  qui 
suivirent  l'opération  dans  un  état  assez  rassurant. 
Les  crachats  purulens  et  les  redoublemens  de 
fièvre  étaient  moindres,  mais  la  toux  restait  au 
même  deçré.  De  nouvelles  fusées  se  déclarèrent 
au-dessus  du  premier  abcès  : on  employa,  pendant 
quelque  temps,  des  topiques  émolliens,  et  je  pro- 
cédai à l’ouverture  de  ces  nouveaux  dépôts  ; il  en 
sortit  encore  une  grande  quantité  de  pus  noirâtre 
et  ichoreux.  Le  malade  éprouva  quelques  instans 
de  calme;  mais  le  lendemain  matin , un  quart 
d’heure  avant  ma  visite,  il  survint  une  hémorragie 
qui  aurait  été  funeste,  si  le  chirurgien  de  service 
ne  se  fut  trouvé  dans  la  salle  pour  l’arrêter  sur-le- 
champ.  J’arrivai  un  quart  d’heure  après.  En  explo- 
rant la  plaie  pour  découvrir  l’artère  , je  fus  fort 
étonné  de  trouver  tout  le  tiers  inférieur  de  l’hu- 
mérus dénudé  de  son  périoste  et  des  muscles,  et 
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par  conséquent  frappé  de  nécrose  jusque  dans  l’ar- 
ticulation , qui  était  ouverte  en  plusieurs  endroits. 

Ces  motifs  me  déterminèrent  à pratiquer  sur-le- 
champ  la  désarticulation  du  membre  à l’épaule. 
Mais  le  malade  était  si  faible,  qu’à  peine  pouvait-il 
se  tenir  sur  la  chaise  où  il  devait  être  opéré,  et  son 
état  si  alarmant,  qu’aucun  de  mes  auditeurs,  dont 
j’avais  réclamé  l’avis,  ne  parla  en  faveur  de  l’ampu- 
tation, par  la  crainte  de  le  voir  succomber  dans 
mes  mains.  Convaincu  qu’il  allait  périr,  car  à peine 
pouvait-on  suspendre  l’hémorragie,  j’entrepris  de 
l’amputer,  comme  dernière  ressource.  Je  formai  les 
deux  lambeaux,  ce  qui  fut  fait  en  peu  de  momens  : 
l’artère  axillaire  que  j'avais  fait  saisir  par  un  aide 
habile,  avant  d’achever  mon  opération,  ne  laissa 
pas  échapper  une  goutte  de  sang,  et  la  ligature  s’en 
fit  commodément.  Toutes  les  petites  artères  furent 
exactement  liées  ; un  appareil  convenable  fut  ap- 
pliqué, et  l’opéré  fut  couché  dans  un  lit  que  j’avais' 
fait  préparer.  Cette  amputation  fit  sur  mon  maladé* 
l’effet  d’un  puissant  cordial  : cependant  on  lui* 
donna  une  prise  de  bon  bouillon  avec  parties  égahV 
de  vin  de  Bordeaux;  on  le  couvrit  de  flanellés* 
chaudes  et  on  frictionna  le  bas-ventre  et  la  poitriné^ 
avec  de  l’huile  très-chaude  de  camomille  fortemdhtë 
camphrée.  11,5 

La  dissection  du  bras  nous  fit  voir  d’abord4&J 
destruction  totale  des  ligainens  de  l’articulatibW 
huméro-cubitale,  avec  carieprofonde  dans  les  pièfcëi* 
osseuses  articulaires,  La  moitié  inférieure'  de  PiiÜjh 
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mérus,  dénudée  de  son  périoste,  était  frappée  de 
nécrose,  et  un  point  de  carie  se  montrait  à la  tète 
et  au  col  de  cet  os.  Les  parties  molles  étaient  pu- 
tréfiées, et  l’une  des  artères  collatérales  ouverte. 
Certes,  cette  amputation  était  aussi  bien  indiquée 
à l’article  quelle  était  urgente. 

Malgré  le  mieux  marqué  où  se  trouva  le  malade 
après  l’opération,  et  le  plaisir  qu’il  éprouvait  d’ètre 
débarrassé  de  son  bras,  qu’il  avait  reconnu  lui- 
même  être  frappé  de  mort,  je  ne  pus  rien  espérer 
de  son  salut  pendant  les  cinq  premiers  jours.  Jus- 
qu’alors il  était  resté  faible  et  mourant  : le  suinte- 
ment de  la  plaie  était  noirâtre  et  sanieux;  le  pouls 
petit,  misérable,  et  les  excrétions  presque  nulles. 
J augmentai  la  dose  du  quinquina  pris  intérieure- 
ment, et  j’appliquai  sur  la  plaie  du  moignon  un 
digestif  camphré.  Dans  la  nuit  du  cinquième  au 
sixième  jour,  il  se  déclara  un  accès  de  fièvre  assez 
violent,  suivi  d’une  sueur  copieuse  infecte,  qui 
opéra  chez  le  lancier  une  révolution  salutaire.  Dès 
ce  moment,  la  suppuration  s’établit  et  devint  abon- 
dante ; les  organes  reprirent  par  degrés  le  jeu  de 
leurs  fonctions;  un  sommeil  paisible  fit  disparaître 
lat  douleur  et  consola  le  malade,  qui,  à notre 
grande  et  agréable  surprise , alla  toujours  de  mieux 
en  mieux  et  fut  conduit  à la  guérison,  le  10  oc- 
tobre, soixante-quinze  jours  après  l’opération. 
4xcc  la  maladie  principale,  ou  la  désorganisation 
4u  bras,  tous  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmo- 
naire et  ceux  de  h cachexie  scrophu-leuse , portés 
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à nn  très-haut  degré , avaient  disparu  entièrement. 
L’individu  avait  même  acquis  de  l’embonpoint,  et 
remplissait  toutes  ses  fonctions  avec  une  régularité 
parfaite.  La  cicatrice  longitudinale  du  moignon 
avait  tout  au  plus  quelques  lignes  de  largeur. 

Cette  cure  est  digne  d’attention , autant  par  le 
succès  d’une  opération  délicate  et  faite  dans  une 
circonstance  difficile,  le  mauvais  état  du  sujet, 
que  par  la  disparition  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Enfin  pour  terminer  cet  article,  nous  dirons 
qu’il  existe  encore  en  ce  moment,  à l’hôtel  royal 
des  Invalides,  un  assez  grand  nombre  de  sujets 
qui  ont  été  opérés  par  moi  dans  différentes  ba- 
tailles  ou  à l’hôpital  de  la  garde.  Chez  tous  on 
observe  une  régularité  parfaite  dans  le  moignon , 
et  la  cicatrice  linéaire  en  Y renversé , que  nous 
avons  décrite.  L’un  d’eux,  amputé  à l’épaule  droite, 
sorti  de  l’Hôtel  depuis  quelques  années  et  jouissant 
de  sa  solde  de  retraite  dans  son  domicile  à Paris, 
est  mort  à l’IIôtel-Dieu  d’une  phthisie  pulmonaire, 
dans  les  premiers  jours  de  juin  1829.  Ce  sujet, 
nommé  Simon  (Théodore) , soldat  au  2mc  régiment 
de  ligne,  ayant  eu,  à la  terrible  bataille  de  Water- 
loo , le  bras  droit  désorganisé  par  un  boulet  de 
canon,  fut  opéré  par  moi  le  quinzième  jour  de 
1 accident,  a 1 hôpital  des  blessés  à Louvain. 

Voici , par  rapport  au  moignon  , ce  que  la  dis- 
section du  corps  de  ce  sujet  a offert  de  remar- 
quable . 1 O11  observait  au  centre  du  moignon 
une  cicatrice  linéaire  , ayant  la  forme  d’un  Y ren- 
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verse  ; 20  après  avoir  détaché  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  qui  formait  cette  cicatrice,  on  a décou- 
vert les  vaisseaux  axillaires  et  le  plexus  brachial. 
Les  extrémités  coupées  des  cordons  nerveux  de  ce 
plexus,  après  avoir  formé  autant  de  tubercules 
plus  ou  moins  gros,  se  réunissaient  bout  à bout 
en  composant  autant  d’anses  que  de  paires  de 
nerfs  : du  centre  de  ces  anses,  ou  plutôt  de  ces  tu- 
bercules, naissaient  des  filamens  extrêmement  dé- 
liés qu’on  reconnaissait  à la  loupe , et  qui  parais- 
saient se  perdre  dans  la  cicatrice.  L’artère  était 
oblitérée  dans  l’étendue  d’environ  quatre  à cinq 
lignes;  mais  ensuite  elle  offrait,  ainsi  que  l’extré- 
mité de  la  veine,  un  léger  gonflement  qui  se  pro- 
longeait en  fuseau  dans  le  reste  de  ces  tubes.  Les 
branches  ou  les  rameaux  artériels  et  veineux  qui 
partaient  de  ces  troncs  vasculaires , étaient  géné- 
ralement plus  gros  que  ceux  du  côté  opposé.  3°  La 
cavité  glénoïde  du  scapulum  était  réduite  à une 
petite  éminence  ovalaire,  recouverte  d’un  tissu 
cellulaire  serré,  et  entièrement  dépourvue  de  car- 
tilage. Les  autres  éminences  de  cet  os  étaient  éga- 
lement réduites  de  volume.  Cette  pièce  patholo- 
gique sera  déposée  au  Musée  d’anatomie  de  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris.  Elle  est  parfaitement 
conforme  à celle  du  sujet  dont  le  précis  de  l’obser- 
vation est  rapporté  à l’article  du  système  nerveux, 
dans  les  généralités  des  amputations. 

Un  troisième  exemple  de  gangrène  traumatique, 
qui  a également  nécessité  J’ extirpation  du  bras, 


597 


ÜMPttTÀÎIOTïg. 
est  inséré  datés  la  description  qilô  nous  avons 
laite  de  cette  maladie.  Cette  extirpation  est  remar- 
quable sous  plusieurs  rapports. 


Amputation  du  bras  dans  la  continuité . 


Nous  appliquerons  les  préceptes  que  nous  avons 
tracés  sur  les  amputations  en  général,  à celles  du 
bras  dans  sa  continuité.  J’observerai  seulement 
qu’il  faut  conserver  le  plus  possible  de  la  longueur 
de  ce  membre  ; par  conséquent  l’amputation  peut 
être  pratiquée  dans  tous  les  points  de  son  étendue, 
pourvu  quon  ne  remonte  pas,  ainsi  que  nous  l’a- 
vons déjà  dit,  au-dessus  de  l’attache  inférieure  du 
muscle  deltoïde.  Lorsque  la  section  circulaire  du 
membre  estfaite,  on  pratique,  dans  l’épaisseur  des 
tégumens,  deux  incisions  perpendiculaires  aux 
deux  points  opposes  de  l’ovale  que  la  plaie  doit 
présenter  après  l’amputation.  Ces  deux  .incisions 
préviennent  1 étranglement,  l’inflammation  pro- 
fonde , et  facilitent  le  travail  de  la  cicatrisation. 
L on  peut  reunir  les  oords  de  la  plaie  chirurgicale 
par  première  intention,  lorsqu’on  pratique  l’am- 
putation pour  une  maladie  aiguë,  telle  qu’une  bles- 
sure récente  d’arme  blanche  ou  d’arme  à feu  qui 
aurait  désorganisé  le  bras  à son  extrémité  infé- 
rieure ; encore  doit-on  être  bien  certain  que  les  par- 
ties coupées  sont  dans  l’intégrité  la  plus  parfaite. 
On  se  contentera  de  rapprocher  les  bords  de  cette  ' 
plaie , ainsi  que  nous  l’avons  déjà  indiqué,  lorsque 
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l'amputation  sera  pratiquée  pour  une  maladie  chro« 
nique;  et  l’on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  le  précepte 
que  nous  avons  établi  pour  lu  ligature  des  vaiseaux. 

Pour  étayer  nos  principes,  nous  rapporterons 
quelques  faits  remarquables  autant  par  les  phé- 
nomènes singuliers  qu’ils  nous  ont  offerts,  que  par 
le  résultat  de  l’opération. 

L’un  des  premiers  nous  fut  fourni,  à l’armée 
du  Rhin,  en  i 7q3 , par  un  capitaine  d’artillerie, 
nommé  Buffy.  Un  boulet  de  canon,  après  lui 
avoir  coupé  la  corne  de  son  chapeau  et  écorché  le 
bout  du  nez,.!tui  fracassa  l’avant-bras  à son  ar- 
ticulation humérale.  Malgré  ce  désordre,  et  sans 
perdre  l’équilibre , il  fit  continuer  pendant  plus  de 
dix  minutes  le  feu  de  sa  batterie  et  ne  s’arrêta  que 
lorsque  le  succès  du  combat  fut  assuré.  A peine 
cet  officier  eut-il  le  bras  amputé  qu’il  remonta  à 
cheval  pour  suivre  les  mouvemens  de  sa  compa- 
gnie. Je  pratiquai , sur  le  champ  de  bataille,  l’am- 
putation d’après  le  procédé  que  nous  avons  décrit; 
les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés  au  moyen 
du  linge  fenêtré,  et  le  reste  du  pansement  fut  fait 
comme  nous  l’avons  indiqué.  Attaché,  avec  mon 
ambulance  légère,  à l’avant-garde  de  l’armée,  je 
continuai  mes  soins  à ce  brave  capitaine  jusqu’à  sa 
guérison,  qui  fut  complète  au  vingt-cinquième 
jour. 

Ce  fait  est  encore  une  nouvelle  preuve  de  nos  as- 
sertions sur  les  effets  du  boulet  deHcanon  qui  passe 
de  très-près  sur  la  surface  des  corps  vivans.  Assu- 
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renient,  si  l’air  déplacé  par  ce  projectile  pouvait 
être  nuisible  à l’intégrité  de  nos  organes,  on  ne 
pourrait  choisir  une  circonstance  plus  favorable  à 
cette  opinion,  puisque  le  boulet  a rasé  le  centre 
du  visage  de  cet  officier  et  coupé  la  colonne  d’air 
qui  devait  servir  à la  respiration. 

Deuxième  fait.  Un  officier  de  l’un  des  régimens 
des  chasseurs  à pied  de  la  garde  impériale,  attein  t par 
un  boulet  de  trois  , à la  célèbre  bataille  de  Dresde, 
le  27  septembre  1 8 1 3 , eut  la  presque  totalité  de 
l’avant  - bras  gauche  fracassée  à l’articulation  du 
coude,  au  moment  où  il  venait  de  terrasser  un 
soldat  autrichien.  Il  fut  opéré  par  moi  derrière  la 
ligne  de  bataille.  Pendant  le  temps  où  je  faisais  la 
section  transversale  du  muscle  biceps  à sa  partie 
moyenne,  le  tranchant  démon  couteau  fut  arrêté 
par  la  résistance  d’un  corps  métallique  que  je  dé- 
couvris immédiatement  avec  mon  doigt.  C’était  une 
pièce  de  six  francs,  à l’effigie  du  roi  de  Saxe,  dont 
la  moitié  avait  ployé  par  le  choc  du  boulet  qui  l’a- 
vait poussée  devant  lui,  après  l’avoir  détachée  de 
la  poche  du  gilet  de  ce  blessé,  laquelle  avait  été  dé- 
chirée. La  section  circulaire  des  chairs  et  cçlle  de 
l’os  étant  terminées,  deux  incisions  perpendicu- 
laires furent  faites,  dans  les  tégumens,  aux  deux 
points  opposés,  antérieur  et  postérieur.  Le  rap- 
prochement des  bords  de  la  plaie  fut  opéré  au 
moyen  de  notre  linge  fenêtré,  et  une  cicatrice  li- 
néaire, établie  f^ns  le  sens  de  l’ovale  du  moignon , 
annonça  la  guérison  complète  de  cet  officier,!  e 


600  AMPUTATIONS.* 

trente-unième  jour  de  l’opération.  Nous  conser- 
vons l’écu  que  nous  avons  trouvé  dans  le  bras. 

Troisième  fait.  Le  17  juin  i8i5, à l’un  des  com- 
bats qui  suivirent  la  bataille  de  Fleurus,  en  Bel- 
gique, M.  Sour,  colonel  d’un  des  régimens  de  la  ca- 
valerie légère,  aux  prises  avec  des  dragons  anglais 
armés  de  damas  de  Perse , en  reçut  plusieurs  coups 
qui  lui  avaient  taillé  profondément  la  main,  l’avant- 
bras  et  presque  toute  l’épaisseur  de  l’articulation  du 
coude  droit.  Cette  dernière  blessure,  accompagnée 
de  la  division  de  l’artère  humérale  et  du  condyle 
interne  de  l’humérus  jusqu’à  l'olécrane , comman- 
dait seule  l’amputation.  Pendant  que  je  la  prati- 
quai au  tiers  inférieur  du  bras,  le  colonel  dicta 
une  lettre  qu’il  voulut  écrire  à l’empereur  Napo- 
léon, pour  lui  annoncer  son  accident  et  le  prier  de 
lui  conserver  son  régiment.  Le  pansement  fut  fait 
d’après  notre  méthode,  et  ce  brave  officier  supé- 
rieur fut  guéri  avant  le  trentième  jour.  Le  moignon 
de  ce  membre  est  dans  l’état  le  plus  satisfaisant , 
et  la  cicatrice  de  la  plaie  est  linéaire. 

Quatrième  fait.  Un  officier  de  l’un  des  régimens 
anglais  faisant  partie  de  la  garnison  destinée  à 
la  garde  de  Napoléon  dans  l’ile  Sainte-Hélène, 
vint  en  France , en  1820,  pour  me  consulter  et  ré- 
clamer mes  soins,  d’après  le  conseil  que  l’ex-em- 
pereur  lui-même  lui  avait  donné.  Une  carie,  avec 
vermoulure,  par  suite  d’une  contusion  violente 
survenue  à l’articulation  huméro-cubitale , et  qui 
avait  détruit  en  grande  partie  toutes  les  pièces  ar- 
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ticulairès , nécessitait  l’amputation  du  bras.  Comme 
le  reste  de  ce  membre  me  parut  sain,  nous  la  pra- 
tiquâmes à sa  partie  moyenne  ; mais  pour  me  con- 
former au  précepte  des  médecins  anglais , je  voulus 
réunir  les  bords  de  la  plaie  d’une  manière  immé- 
diate, au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives.  Dès 
le  troisième  jour,  un  travail  d’inflammation  intense 
se  déclara  dans  le  moignon  avec  affection  érysipé- 
lateuse à la  peau,  fièvre  traumatique  et  un  violent 
spasme  nerveux.  Ces  accidens  nous  obligèrent  à 
lever  l’appareil  et  les  bandelettes  agglutinatives 
pour  mettre  la  plaie  en  liberté  : cependant  une  forte 
saignée  générale,  des  boissons  rafraîchissantes  à 
la  glace,  et  une  compression  douce  et  uniforme 
exercée  sur  tout  le  membre  avec  des  compresses 
trempées  dans  du  vin  camphré,  dissipèrent  cet 
orage,  auquel  un  calme  parfait  succéda,  passé  les 
trois  ou  quatre  premières  heures  de  ce  nouveau  pan- 
sement. La  suppuration  s’établit  alorssans  obstacle, 
et  elle  trouva  une  libre  issue  par  la  moitié  inférieure 
de  la  plaie  dont  les  bords  s’étaient  désunis.  Les 
ligatures  se  détachèrent  du  neuvième  au  quator- 
zième jour,  et  la  détersion  fut  complète  au  quin- 
zième. Le  rapprochement  spontané  devint  sensible 
à la  même  époque;  la  cicatrice  consécutive  com- 
mença presque  en  même  temps  et  se  continua  sans 
interruption.  Elle  fut  terminée  le  trente-neuvième 
jour,  et  cet  officier  repartit  peu  de  jours  après 
pour  l’Angleterre  dans  un  état  de  santé  parfaite. 

Ces  exemples  suffiront  sans  doute  pour  établir 
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le  parallèle  entre  le  pansement  de  la  plaie  d’une 
amputation,  qui  a pour  résultat  le  rapprochement 
des  bords  de  cette  plaie , et  celui  d'après  lequel  la 
réunion  est  faite  immédiatement  et  avec  des  ban- 
delettes agglutinatives  très-serrées. 

De  l'amputation  de  V avant-bras. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  l’extirpation  de  l’avant- 
bras  à son  articulation  avec  le  bras,  parce  quelle 
ne  peut  être  utile  au  sujet  qui  serait  dans  le  cas  de 
la  subir  et  quelle  serait  rarement  suivie  de  succès. 
i°  Si  la  cause  qui  nécessite  l’amputation  du  bras 
laisse  l’articulation  intacte,  on  peut  pratiquer  cette 
section  à la  base  des  deux  os  de  l’avant-bras;  il 
suffit  alors  de  ne  point  entamer  les  capsules  liga- 
menteuses de  l’articulation,  et  le  succès  peut  être 
certain  , ainsi  que  nous  l’avons  prouvé  pour  l’am- 
putation de  la  jambe,  pratiquée  très-près  de  la  join- 
ture, dans  l’épaisseur  même  des  çondyles  du  tibia. 
20  Si  la  maladie  attaque  l’articulation  à une  cer- 
taine profondeur,  il  faut  remonter  au  bras  pour 
avoir  une  plaie  plus  simple,  un  moignon  plus  ré- 
gulier et  plus  propre  à recevoir  le  manche  d’une 
main  mécanique.  3°  11  est  rare  qu’il  se  trouve  des 
parties  molles  assez  intactes  et  dans  l’étendue  né- 
cessaire pour  recouvrir  la  poulie  et  les  çondyles  de 
l’humérus;  d’ailleurs  la  cicatrice  irrégulière  de  ce 
moignon  serait  toujours  douloureuse  et  très-incom- 
mode. C’est  donc  avec  raison  qu’on  a abandonné 
cette  extirpation. 
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Les  préceptes  à mettre  en  uslage  pour  l’ampu- 
tation de  l’avant-bras  clans  sa  continuité  sont  con- 
formes à ceux  que  nous  allons  établir  pour  1 ampu- 
tation de  la  jambe.  Ainsi,  par  rapport  au  lieu  d’é- 
lection , quelque  borné  que  soit , à l’extrémité 
inférieure  de  ce  membre,  le  désordre  ou  la  désor- 
ganisation maladive,  il  faut  toujours  remonter  au 
centre  de  sa  partie  la  plus  cbarnue,  à,  environ  un 
pouce  et  demi  ou  deux  pouces  au  plus  de  l’articu- 
lation, parce  que  la  section  faite  dans  la  portion 
grêle  et  tendineuse  de  l’avant-bras,  a plus  de. 
chances  d’insuccès  : nous  croyons  inutile  d’en  ex- 
poser les  motifs.  D’ailleurs  quelques  pouces  de  plus 
n’ajouteraient  rien  aux  avantages  qu’on  retire  en, 
coupant  ce  membre  au  lieu  que  nous  avons  indiqué. 
Les  deux  incisions  que  nous  recommandons  dans 
l’amputation  circulaire  doivent  être  en  rapport 
avec  les  angles  saillans  des  portions  tronquées  du 
radius  et  du  cubitus.  Le  rapprochement  des  bords 
de  la  plaie  doit  être  fait  dans  le  sens  du  plus  grand 
diamètre  de  ce  membre. 

Extirpation  de  la  main  à son  articulation  radio-carpiennc. 

Les  cas  qui  indiquent  l’extirpation  de  la  main  à 
son  articulation  radio  - carpienne  sont  la  coupe 
complète  ou  la  désorganisation  totale  de  cette  ex- 
trémité par  une  maladie  quelconque.  Lorsqu’il  s’est 
conservé  assez  de  parties  molles  au  poignet  pour 
pouvoir  y tailler  les  lambeaux  nécessaires , on  aura 
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une  grande  facilité  à les  obtenir  réguliers  et  d’une 
forme  carrée,  en  coupant  la  peau  qui  recouvre  le 
carpe,  par  une  section  circulaire  qui  partirait  de  la 
racine  du  pouce,  ou  du  point  de  l’articulation  de  son 
os  métacarpien  avec  le  trapèze,  de  manière  à traver- 
ser le  sommet  de  la  région  palmaire  et  celui  de  la  ré- 
gion dorsale,  pour  se  terminer  au  point  de  départ. 
On  détache  la  peau  avec  son  tissu  cellulaire  jusqu’au 
niveau  de  la  tubérosité  du  cubitus  d’un  côté,  et, de 
l’autre,  jusqu’à  celui  de  l’apophyse  styloïde du  radius; 
on  découvre  immédiatement  les  tendons  extenseurs 
des  doigts  qu’on  coupe  transversalement,  et  on  ar- 
rive dans  le  sillon  qui  sépare  le  radius  des  os  du  carpe 
qu’on  désarticule  facilement,  en  conduisant  le  tran- 
chant d’un  petit  couteau  droit,  du  bord  radial  au 
bord  cubital  du  poignet.  Ensuite  on  traverse  l’ar- 
ticulation, et  l’on  coupe,  par  une  incision  inclinée, 
les  tendons  fléchisseurs,  les  nerfs  et  les  vaisseaux. 
On  débride  les  deux  ligamens  annulaires,  et  le  dé- 
bridement  de  l’interne  doit  être  prolongé  sur  le 
lambeau  palmaire  cutané  qu’on  partage  en  deux 
portions  égales.  La  réunion  des  lambeaux  présente 
le  résultat  de  l’amputation  circulaire  par  l’unifor- 
mité de  la  coupe  ; on  les  fixe  en  rapport  avec  les 
moyens  indiqués,  secondés  d’un  bandage  conve- 
nable. Il  faut  lever  cet  appareil  le  plus  tard  pos- 
sible : la  cicatrice  du  moignon  sera  primitive  ou 
consécutive  selon  le  mode  de  pansement. 

Lorsqu’on  n’a  pu  recouvrir  la  surface  articu- 
laire du  radius  par  le  défaut  des  tégumens  pour 
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former  les  lambeaux,  la  nature  y supplée  par  un 
travail  spontané,  qui  a pour  résultat  1 exfoliation 
du  cartilage  diarthrodial,  le  développement  des 
vaisseaux  de  toutes  les  parties  coupées, le  rappro- 
chement gradué  des  tégumens  de  1 avant-bras,  la 
réduction  de  la  plaie  et  sa  cicatrisation  complète. 
Le  moignon  prend  alors  une  forme  conique. 

Nous  rapporterons  ici  le  précis  d’une  observa- 
tion assez  curieuse  qui  confirme  ces  remarques. 

Le  sujet  de  cette  observation  était  l’une  des  vic- 
times de  l’accident  survenu  au  polygone  de  Vin- 
cennes , le  3 1 août  1828,  Fery  (Antoine),  âgé  d’une 
quarantaine  d’années,  caporal  au  corps  d’artillerie 
à pied  de  la  garde  royale.  L’une  des  pièces,  quoi- 
qu’amorcée,  étant  en  retard,  ce  caporal  voulut 
renouveler  l’amorce  et  se  disposa  a verser  la  poudre 
à l’orifice  de  la  lumière , tenant  dans  sa  main  droite 
la  corne  qui  la  renfermait;  mais  à peine  les  pre- 
miers grains  de  cette  substance  inflammable  fu- 
rent-ils entrés  dans  ce  conduit  que  l’explosion 
de  l’ancienne  amorce  eut  lieu , et  en  faisant 
partir  le  canon,  le  feu  se  communiqua  au  même 
instant  à la  poudre  de  la  corne  que  ce  caporal  te- 
nait encore;  cet  instrument  éclata  alors  et  arracha 
la  main  du  canonnier.  Le  chirurgien  du  corps,  qui 
lui  donna  les  premiers  secours,  ayant  trouvé  cetle 
extrémité  suspendue  seulement  au  paquet  des  ten- 
dons extenseurs,  en  fit  la  section  et  chercha  à réu- 
nir, à l’aide  de  bandelettes  agglutinatives,  deux  ou 
trois  lambeaux  des  tégumens  désorganisés  qui  bor- 
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daient  le  côté  du  radius;  il  recouvrit  ensuite  le  moi- 
gnon de  charpie  et  d’un  appareil  approprié,  et  en- 
voya ce  militaire  à l’hôpital,  où  je  le  vis  le  lendemain 
matin  à ma  visite. 

Un  travail  fébrile  s’était  déjà  déclaré,  et  l’avant- 
bras  était  dans  un  commencement  d’créthisme.  Je 
ni  empi  essai  de  lever  les  bandelettes  agglutinatives 
qu’on  avait  croisées  sur  la  blessure,  et  nous  en 
pûmes  apprécier  la  nature.  Ilparâît  que,  dans  cette 
explosion,  l’un  desfragmens  tranchans  de  la  corne 
avait  coupe  la  portion  palmaire  des  tégumens  du 
poignet  au  niveau  de  1 articulation  radio- carpien ne, 
et  que  les  tendons  fléchisseurs  des  doiets,  et  la 
mam  tout  entière,  furent  arrachés  par  l’action 
violente  de  ces  éclats.  Les  deux  extrémités  des  os  de 
1 avant-bras  étaient  imparfaitement  recouvertesde 
portions  de  peau  festonnées  et  flétries  par  la  gan- 
grène. L excision  indispensable  que  nous  en  fîmes 
mit  à découvert,  avec  la  surface  articulaire,  ces 
deux  extrémités  osseuses.  Un  renflement  considé- 
rable quon  observait  à la  partie  moyenne  et  anté- 
rieure de  l’avant-bras  indiquait  la  rétraction  qui 
s était  faite  de  la  portion  charnue  des  muscles  flé- 
chisseurs de  laquelle  les  tendons  avaient  été  arra- 
chés. Des  signes  d’un  étranglement  inflammatoire 
se  manifestaient  aussi  sur  le  trajet  du  ligament  an- 
nulaire interne  et  de  l’aponévrose  anti-brachiale. 

Je  débridai  dans  toute  son  étendue  l’anneau 
hbreux  et  le  feuillet  antérieur  de  l’aponévrose  jus- 
qu auprès  du  point  de  la  masse  charnue  des  mus- 
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clés  fléchisseurs  ou  les  tendons  avaient  ete  arra- 
chés. Je  n’eus  aucune  ligature  à faire.  Les  bords  de 
cette  plaie,  avec  dénudation  des  deux  os , non  com- 
pris le  cartilage  diarlhrodial  et  le  périoste,  furent 
rapprochés  et  fixés  dans  cet  état  au  moyen  d un 
linge  fenêtre , enduit  d’une  couche  d’onguent 
styrax, sur  lequel  nous  posâmes  quelques  gâteaux 
de  charpie  et  un  simple  appareil.  Nous  prescri- 
vîmes la  saignée  du  bras  conditionnellement  et  des 

O 

boissons  rafraîchissantes. 

D’après  l’opinion  des  auteurs,  tous  les  médecins* 
présens  àce  pansement,  avaient  jugé  indispensable 
l’amputation  de  l’avant-bras;  mais  je  les  rassurai 
et  ne  craignis  point  de  leur  promettre  la  guérison 
du  blessé.  J’ai  donné,  dans  les  articles  précédens, 
l’explication  du  mode  de  cicatrisation  des  plaies 
qui  résultent  de  l’amputation  et  qui  sont  dépour- 
vues des  parties  molles  nécessaires  pour  recouvrir 
primitivement  les  os,  qu’ils  soient  dénudés  dans  les 
articulations  ou  sciés  dans  leur  continuité.  Pour  le 
sujet  de  notre  observation,  il  y avait  un  grand 
avantage  à lui  conserver  toute  l’étendue  du  manche 
de  la  main,  et  on  n’avait  à craindre  aucun  des  ne* 
cidens  qui  surviennent  ordinairement,  lorsqu’on 
coupe  l’avant-bras  à son  tiers  inférieur,  ou  même 
au  lieu  d’élection. 

Notre  pronostic  sur  les  suites  de  la  blessure  de 
ce  canonnier  se  vérifia  : passé  les  premières  vingt- 
quatre  heures,  le  calme  survint;  le  travail  de  la 
suppuration  s’établit  sans  orage;  un  léger  mouve-i 
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ment  fébrile,  qui  s’était  manifesté  le  troisième  jour 
de  l’accident,  sc  dissipa  assez  promptement,  et  à 
la  levée  du  premier  appareil,  qui  se  fit  le  septième 
jour,  nous  trouvâmes  que  les  escarres  gangréneuses, 
résultant  de  l’attrition  des  parties  molles  que  nous 
n’avions  pas  pu  d’abord  extraire,  étaient  cernées 
et  prêtes  à se  détacher  : le  cartilage  diarthrodial 
commençait  a s exfolier,  et  tout  nous  annonçait 
une  détersion  complète  avant  le  treizième  jour.  En 
effet , au  deuxième  pansement  que  nous  fîmes, 
toute  la  surface  articulaire  du  radius  se  trouva  re- 
couverte de  bourgeons  vasculaires  ; le  reste  de  la 
plaie  était  vermeil  et  entièrement  détergé.  On  re- 
connaissait facilement,  sur  la  première  pièce  de 
l’appareil,  avec  les  escarres  celluleuses,  le  détri- 
tus du  cartilage  articulaire.  Ce  nouveau  pansement, 
comme  les  suivans,  fut  fait  avec  des  bandelettes 
de  cérat  et  de  la  charpie  fine.  La  cicatrice  de  cette 
plaie  commença  du  dix-huitième  au  dix-neuvième 
jour,  et  elle  marcha  ensuite  de  la  circonférence  au 
centre  d’une  manière  progressive,  jusqu’à  sa  ter- 
minaison, qui  a eu  lieu  le  cinquante-unième  jour. 
Ce  canonnier  sortit  de  l’hôpital  peu  de  jours  après. 
Le  moignon  s’est  arrondi , et  la  cicatrice  en  est  so- 
lide : la  nature  a ramené  de  très-loin  la  peau  de 
l’avant-bras  pour  la  produire. 

Dans  le  désordre  qui  survient  à la  main  par  suite 
de  coups  de  feu,  il  faut  bien  avoir  l’attention  de 
conserver,  autant  que  l’état  des  parties  lésées  le 
permet,  les  doigts  ou  les  portions  de  doigts  ou  de 
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la  main  qui  peuvent  être  utiles  aux  besoins  de  l’in- 
dividu; ainsi  ceux  qui  bordent  les  côtés  de  ce 
membre  sont  plus  nécessaires  que  ceux  qui  en 
occupent  le  centre.  Il  est  même  des  cas  où  ces 
derniers  deviennent  nuisibles,  surtout  lorsque 
leurs  phalanges  s’ankilosent  dans  la  rectitude; 
il  vaut  mieux  alors  les  extirper  à leur  articu- 
lation métacarpienne  : il  faut  seulement  ne  point 
réunir  les  bords  de  cette  plaie  d’une  manière  trop 
exacte x.  Dans  un  grand  nombre  de  circonstances, 
il  nous  est  arrivé  de  ne  pouvoir  conserver  que  le 
pouce  seul,  ou  le  pouce  et  le  petit  doigt,  ou  les 
deux  ou  trois  derniers  doigts  d’une  main  ; mais  ce 
sont  des  crochets  extrêmement  utiles  au  blessé. 

Les  phalanges  des  doigts  doivent  être  extirpées 
d’après  deux  modes  opératoires;  l’un  est  relatif  aux 
articulations  orbiculaires,  et  l’autre  à celles  gingly- 
moïdales.  Le  premier  consiste  à composer  deux  lam- 
beaux latéraux  de  forme  quadrilatère,  à l’instar  de 
ceux  quenouscherchonsà  obtenir  dansla  désarticu- 
lation du  bras.  Le  deuxième  mode  a pour  résultat  la 
formation  de  deux  lambeaux  transversaux,  anté- 
rieur et  postérieur,  qu’on  rapproche  dans  le  même 
sens  avec  les  mêmes  moyens  et  les  mêmes  précau- 
tions. 

1 Cette  réunion  immédiate  est  souvent  accompagnée  d’une 
inflammation  profonde  aux  appareils  fibreux  du  métacarpe. 
Pour  la  prévenir,  les  médecins  anglais  font  la  résection  de  la 
tète  de  l’os  métacarpien. 

» 
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DE  l’amputation  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS. 

Les  membres  pelviens  sont  beaucoup  plus  expo- 
sés que  les  membres  pectoraux  à l’action  des  causes 
des  maladies  aiguës  ou  chroniques  qui  nécessitent 
l’amputation  de  l’un  ou  de  deux  de  ces  membres  : 
cependant  on  a été  plus  long-temps  à perfection- 
ner les  procédés  opératoires  de  celle  qu’on  pra- 
tique sur  les  premiers,  queceuxdel’amputation  des 
membres  supérieurs;  aussi,  dès  le  commencement 
de  la  guerre,  avons-nous  dirigé  toutes  nos  recher- 
ches vers  cet  objet  important. 

L’amputation  de  la  cuisse  à son  articulation  su- 
périeure , qu’on  n’avait  pas  encore  pratiquée  pour 
des  maladies  aiguës,  fixa  surtout  mon  attention. 
L’Académie  royale  de  Chirurgie  avait  déjà  éveillé 
la  sollicitude  de  tous  les  chirurgiens  de  l’Europe 
par  le  prix  qu’elle  proposa,  vers  le  milieu  du  der- 
nier siècle  , sur  la  question  de  savoir  si  cette  opé- 
ration était  praticable,  et  dans  cette  supposition, 
de  faire  connaître  les  cas  où  elle  convenait.  Quel- 
que cruelle  qu’elle  parût  à mes  yeux,  je  dus 
la  considérer  comme  utile,  dès  qu’elle  pouvait 
sauver  les  jours  d’un  blessé,  si  le  chirurgien 
était  assez  hardi  pour  l’entreprendre.  Le  succès 
que  j’avais  déjà  obtenu  plusieurs  fois,  chez  le  même 
blessé,  de  l’amputation  des  deux  cuisses,  des  deux 
jambes,  du  bras  à l’épaule,  d’un  bras  et  d’une 
jambe  ; l’exemple  de  ce  soldat  qu’on  voyait  aux 
Invalides  7 après  la  guerre  du  Hanovre  g avec  les 
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quatre  membres  amputés,  ainsi  que  celui  de  Sa- 
muel Wood,  qui  avait  eu  le  bras  et  toute  l’épaule 
arrachés  par  une  aile  de  moulin,  m’inspirèrent  la 
courageuse  idée  de  pratiquer  l’extirpation  de  la 
cuisse  lorsque  l’occasion  s’en  présenterait.  Elle  ne 
tarda  pas  à s’offrir  : mais  avant  de  faire  connaître 
les  cas  pour  lesquels  nous  avons  pratiqué  cette 
opération  grave , nous  indiquerons  le  procédé  que 
nous  avons  imaginé  pour  en  rendre  l’exécution 
aussi  sûre  que  facile.  Chacun  des  concurrens  au 
prix  proposé  par  l’Académie,  partisan  de  l’opé- 
ration , avait  établi  son  mode  opératoire  particu- 
lier; mais  toutes  ces  méthodes  nous  ayant  paru 
présenter  des  inconvéniens  et  des  obstacles  diffi- 
ciles à vaincre  (nous  les  avons  analysés  au  deuxième 
volume  de  nos  Campagnes , page  180),  nous  cher- 
châmes à en  établir  un  qui  fût  plus  facile  : après 
l’avoir  conçu,  nous  en  fîmes  des  essais  sur  le  ca- 
davre , et  nous  eûmes  bientôt  l’occasion  de  le  met- 
tre à exécution  sur  le  vivant.  Nous  allons  le  décrire. 

Nous  supposons,  comme  pour  toutes  les  opéra- 
tions difficiles,  que  tout  est  préparé  pour  celle  qui 
nous  occupe,  et  que  les  parties  qui  entourent  l’artn 
culation  sont  assez  intactes  pour  permettre  de 
tailler  méthodiquement  les  lambeaux  qui  doivent 
être  formés  dans  cette  opération.  Le  blessé  doit  être 
couche  horizontalement  sur  une  table  étroite  gar- 
nie d’un  matelas,  et  sa  tête  élevée  sur  un  oreiller. 
Le  chirurgien  opérateur  se  place  au  coté  interne 
do  la  cuisse  malade , èt  après  avoir  disposé  se§ 
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aides  , il  commence  l’opération  par  la  ligature  de 
l’artère  crurale,  qui  doit  être  pratiquée  au-dessus 
de  l’origine  de  la  musculaire  commune,  pour  se 
rendre  maître  du  sang  et  prévenir  une  hémorragie 
qui  pourrait  être  mortelle.  Pour  cela  il  fait,  à l’aide 
d’un  bistouri  convexe, une  incision  parallèle  auprc- 
mier  vaisseau,  et  qui  commence  immédiatement 
au-dessous  de  l’arcade  crurale  pour  se  continuer  à 
environ  trois  pouces  dans  l’aine.  Il  isole  de  son  tissu 
cellulaire , des  feuillets  aponévrotiques  et  des  cor- 
dons nerveux,  l’artère  et  la  veine  crurale  qui  lui  est 
contiguë;  il  passe  ensuite  sous  cesdeux  vaisseaux,  et 
leplushautpossible,àl’aide  de  notre  aiguille  flexible 
à anévrisme,  une  forte  ligature  qu’il  serre  graduelle- 
ment, mais  sans  interruption,  sur  un  petit  rouleau 
de  sparadrap  et  jusqu’à  la  constriction  complète 
des  deux  vaisseaux.  L’extrémité  de  cette  ligature 
est  retenue  sur  le  bas-ventre  au  moyen  d’un  em- 
plâtre agglutinatif , et  confiée  aux  soins  d’un  aide. 
M.  Guttrig,  célèbre  chirurgien  des  années  an- 
glaises, critique  cette  ligature  préliminaire,  sur  ce 
qu’il  est  difficile , en  la  pratiquant  avec  l’aiguille, 
d’éviter  d’y  comprendre  la  veine  sa  compagne,  cir- 
constance très-fâcheuse  selon  les  médecins  anglais. 
L’expérience  ayant  depuis  long-temps  dissipé  nos 
craintes , si  nous  avions  eu  raison  d’en  avoir,  nous 
croyons  avoir  prouvé,  dans  un  article  précédent , 
quelles  ne  sont  pas  fondées.  Du  reste  , il  est  pru- 
dent de  ne  confier  la  compression  de  ces  vaisseaux, 
quelque  habiles  que  soient  les  assistant,  qu’à  la 
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ligature  elle-même,  qui  n’a  d’autre  inconvénient 
qu’une  incision  préliminaire  qui  doit  servir  à for- 
mer le  lambeau  interne.  Cette  première  indication 
remplie,  on  divise  la  peau  de  tout  le  membre  par 
une  coupe  circulaire  qui  commence  en  arrière, 
immédiatement  au-dessous  du  grand  trochanter, 
et  se  continue  en  ligne  droite  vers  le  pli  de  la 
fesse.  Parvenu  au  troisième  ou  quatrième  coup  de 
couteau,  on  termine  la  section  d’arrière  en  avant 
dans  une  ligne  parallèle  à la  première;  ensuite  on 
taille  le  lambeau  interne  de  dehors  en  dedans  ou 
de  dedans  en  dehors,  selon  que  les  parties  sont 
plus  ou  moins  intactes  ; on  découvre  le  côté  in- 
terne de  l’articulation , dont  on  coupe  la  capsule 
ligamenteuse  avec  le  même  instrument  ; on  fait 
luxer  la  tête  du  fémur  en  dedans;  on  coupe  le  liga- 
ment inter-articulaire;  on  écarte,  le  plus  possible, 
cette  eminence  de  son  cotyle,  et  l’on  passe  le  même 
couteau  au-dessus  du  grand  trochanter,  pour  cou- 
per les  attaches  tendineuses  des  muscles  rotateurs 
de  la  cuisse.  En  inclinant  le  couteau,  on  rase  en- 
fin la  surface  externe  de  cette  tubérosité  pour  cou- 
per le  faisceau  tendineux  des  muscles  fessiers , et 
Ion  tombe  ainsi  dans  la  division  préliminaire  de 
la  peau.  En  formant  ce  deuxième  lambeau , on  a 
coupé  les  artères  fessière  et  ischiatique  qu’il  faut 
lier  immédiatement,  et  on  réunit  les  ligatures  de 
ces  vaisseaux  à l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Il  est 
utile  de  placer  une  petite  bandelette  de  linge 
trempée  dans  l’huile  d’amandes  douces,  laquelle 
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doit  s’étendre  de  la  cavité  cotyloïde  à cet  angle  in- 
férieur. Cette  bandelette  prévient  le  séjour  des 
fluides  dans  cette  cavité,  qui  doit  être  recouverte 
par  le  lambeau  interne,  et  en  facilite  l’issue  au 
dehors  sans  s’opposer  à la  réunion  des  deux  lam- 
beaux , à laquelle  on  procède  au  moyen  de  quel- 
ques points  de  suture  entrecoupée,  qu’on  pratique 
dans  les  tégumens , après  avoir  mis  les  parties  di- 
visées dans  le  rapport  convenable  : ces  points  de 
suture  doivent  être  soutenus  par  des  bandelettes 
agglutinatives,  par  un  linge  fenêtré  enduit  d’une  sub- 
stance balsamique  qui  couvre  toute  l’étendue  de  la 
plaie,  et  l’on  termine  le  pansement  par  des  gâteaux 
de  charpie,  des  compresses  longuettes  qui  s’entre- 
croisent à leurs  extrémités  pour  exercer  une  lé- 
gère compression  latérale  sur  la  base  des  lambeaux, 
qu’on  fixe  enfin  en  rapport  d’une  manière  solide  par 
un  bandage  tout-à-fait  conforme  à celui  que  nous 
avons  indiqué  pour  l’amputation  du  bras  à l'épaule. 

Dans  le  Mémoire  précité,  nous  croyons  avoir 
prouvé  que  cette  opération  peut  être  faite  sans 
danger,  et  quelle  peut  avoir  un  résultat  aussi 
heureux,  toutes  choses  égales  d’ailleurs , que  celui 
qu’on  obtient  de  l’amputation  de  la  cuisse  prati- 
quée à son  tiers  supérieur.  i°  Par  notre  mode 
de  pansement , nous  avons  répondu  d’avance  à la 
première  objection  (la  grandeur  de  la  plaie),  faite 
par  les  antagonistes  de  cette  amputation.  Le  succès 
que  nous  avons  obtenu  dans  les  cas  que  nous 
avons  rapportés  de  l’extirpation,  non-seulement  du 
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bras,  mais  de  l’épaule,  étaye  notre  réponse.  2 Pour 
ce  qui  regarde  la  difficulté  du  manuel  operatoir  e , 
et  surtout  celle  de  désarticuler  la  tête  du  fémur, 
noos  pensons  l’avoir  surmontée  par  lepiocédé  que 
nous  avons  imaginé , bien  plus  facile  et  plus 
prompt  que  les  procédés  proposés  par  les  concur- 
rens  au  prix  de  l’Académie.  L’expérience  en  a fait 
vérifier  les  avantages.  3°  Quant  à la  rétraction  des 
muscles  présentée  par  les  auteurs  comme  dange- 
reuse, nous  pouvons  dire  quelle  a été  exagérée, 
et  l’anatomie  nous  apprend  qu’elle  est  bornée  à 
une  très-courte  étendue.  Lorsqu’on  a conservé 
aux  lambeaux  la  grandeur  convenable,  les  faisceaux 
charnus  se  maintiennent  assezlongs  pour  se  mettre 
en  contact  et  se  réunir  même  par  première  inten- 
tion. 4°  L’on  prévient  l’hémorragie , l’une  des  objec- 
tions les  plus  for  te§,  parla  précaution  que  je  prends 
de  faire  la  ligature  de  l’artère  crurale,  et  parle  soin 
qu’on  doit  avoir  de  faire  comprimer  par  les  aides 
les  artères  coupées  pendant  l’opération , jusqu’à 
ce  qu’on  en  ait  pratiqué  la  ligature.  5°  Le  refoule- 
ment çlu  sang,  que  les  praticiens  ont  considéré 
comme  un  accident  mortel , n’est  point  à redou- 
ter, parce  qu’on  en  prévient  les  effets  fâcheux  par 
la  phlébotomie , si  elle  est  nécessaire , ou  par  les 
ventouses  scarifiées  posées  à l’épigastre  et  aux  ré- 
gions dorsales  , moyens  très-propres  à rétablir  l’é- 
quilibre dans  la  circulation  générale  et  capillaire. 

Maintenant  quels  sont  les  cas  où  cette  grande 
opération  est  indispensable?  Ces  cas  appartiennent 
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aux  maladies  aigues  et  aux  maladies  chroniques. 
Pour  les  premières,  les  raisons  que  j’ai  données 
dans  le  premier  et  le  deuxième  cas,  qui  nécessitent 
l’amputation  d’un  membre,  ont  ici  leur  application, 
en  supposant  toutefois  que  le  désordre  s’étendît 
jusqu’aux  éminences  trochantériennes  dufémur  ou 
tout  près  delà  jointure,  de  manière  à ce  qu’on  ne  pût 
amputer  la  cuisse  dans  sa  continuité.  Pour  les  ma- 
ladies chroniques,  nous  pensons  que  dans  le  cas 
de  toutes  celles  qui  ont  désorganisé  la  totalité  de 
l’un  des  deux  membres  inférieurs , on  ne  doit  pas 
balancer  à pratiquer  cette  opération;  telles  sont  le 
sphacèle,  l’ostéo-sarcôme  *,  le  spinaventosa  du  fé- 
mur, certaines  nécroses  , et  les  ulcères  cancéreux 
qui  ont  dévoré  une  grande  partie  cle  la  cuisse, 
jusqu’au  voisinage  de  l’articulation. 

L’opération  faite,  le  chirurgien  doit  diriger  ses 
vues  vers  l’état  général  du  sujet  et  ne  renouveler 
l’appareil  que  le  plus  tard  possible.  Je  l’avais  pra- 
tiquée pour  la  première  fois  sur  un  blessé  de  l’un 
des  combats  que  nous  essuyâmes,  en  1793,  à l’ar- 
mée du  Rhin.  Le  succès  instantané  que  nous  en 
avions  obtenu  nous  persuadait  d’avance  qu’il  pour- 
rait être  complet,  si  les  circonstances  étaient  plus 
favorables  : celles  où  nous  nous  trouvâmes  nous 
forcèrent  en  effet  d’abandonner  ce  blessé,  qui  périt 
sans  doute  dans  le  trajet  pénible  qu’on  lui  fit 

1 M.  Baffos  , d’après  mon  exemple  , a fait  cette  désarticula- 
tion avec  succès  chez  un  très-jeune  sujet  pour  ce  genre  de  ma- 
ladie. 
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faire  sur  une  mauvaise  charrette  pendant  la  nuit  et 
à une  grande  distance. 

Le  deuxième  blessé  à qui  j’eus  occasion  de  pra- 
tiquer cette  extirpation  était  un  officier  de  la  dix- 
huitième demi-brigade  de  l’armée  d’Orient,  nommé 
Bonhomme,  qui  fut  apporté  à mon  ambulance 
sous  la  forteresse  de  Saint-Jean-d’Acre,  en  Syrie, 
au  quatrième  assaut  qu’on  livra  à cette  place.  Une 
blessure  énorme  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse 
droite,  avec  fracas  du  fémur  et  rupture  de  l’artère 
fémorale  près  de  l’aine,  commandait  impérieuse- 
ment l’extirpation  de  ce  membre,  car  cet  officier 
n’avait  sans  doute  que  quelques  minutes  à vivre. 
La  nécessité  et  l’urgence  en  ayant  été  reconnues 
par  mes  collaborateurs,  après  avoir  tout  disposé 
pour  son  exécution,  j’y  procédai  de  la  manière 
suivante:  je  mis  d’abord  l’artère  crurale  à décou- 
vert par  une  incision  parallèle  qui  commençait 
immédiatement  sous  le  ligament  de  Fallope  ; elle  fut 
liée  avec  la  veine  du  même  nom  sur  un  petit  rou- 
leau de  sparadrap  de  diapalme.  Le  lambeau  interne 
et  la  section  de  la  capsule  articulaire  se  firent  avec 
la  plus  grande  facilité  ; l’os  fut  promptement  dés- 
articulé, et  j’achevai  mon  opération  par  une  coupe 
inclinée  sur  la  couche  profonde  des  muscles  fes- 
siers, pour  former  le  lambeau  externe  et  postérieur, 
auquel  je  donnai  une  forme  carrée  et  légèrement 
ai  rondie  vers  son  angle  postérieur.  Les  branches 
artérielles,  coupées  pendant  l’opération,  furent 
liées,  et  comme  j avais  pu  donner  aux  lambeaux 
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une  forme  régulière  de  rapport,  il  me  fut  facile 
d’en  opérer  la  réun ion  au  moyen  de  quelques  points 
de  suture  entrecoupée,  de  bandelettes  agglutina- 
tives  et  d’un  bandage  approprié. 

Ce  blessé,  transporté  à l’ambulance  centrale  du 
siège,  y passa  les  cinq  premiers  jours  dans  l’état 
le  plus  satisfaisant.  Le  premier  appareil  fut  levé  à 
cette  époque  et  renouvelé  avec  le  plus  grand  soin; 
une  grande  partie  de  la  plaie  se  trouvait  déjà  réu- 
nie, et  tout  nous  assurait  la  guérison  de  cet  opéré, 
lorsque  dans  la  nuit  du  sixième  au  septième  jour, 
un  autreblessé  atteintd’unbubon  pestilentielayant 
été  déposé  par  mégarde  à ses  côtés,  mon  jeune 
officier  contracta  cette  maladie,  qui  fit  développer 
aussitôt , dans  la  plaie  du  moignon  , une  affection 
gangréneuse  qui  se  propagea  si  rapidement,  qu’il 
mourut  dans  la  nuit  du  huitième  au  neuvième  jour. 

Au  treizième  et  dernier  assaut  de  cette  ville, 
il  se  présenta  à mon  ambulance  de  la  tranchée  un 
deuxième  sujet,  âgé  d’environ  21  ans,  tambour 
dans  la  deuxième  demi-brigade  d’infanterie  légère, 
lequel  avait  eu  la  presque  totalité  de  la  cuisse 
droite  emportée,  à son  tiers  supérieur,  par  un 
éclat  de  bombe,  et  de  manière  que  le  fracas  de  l’os 
s’étendait  jusqu’à  l’articulation.  Ce  blessé,  quoique 
affaibli  par  l’hémorragie  qui  avait  eu  lieu  à l’instant 
du  coup,  éprouvait  les  plus  vives  douleurs  qu’il 
exprimait  par  des  cris  affreux  h Je  procédai  tout  de 

1 J’ai  remarqué  que  toutes  ces  grandes  blessures  sont  suivies, 
peu  de  temps  après  l’accident , de  douleurs  atroces  et  de  tirail- 
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suite  à l’extirpation  du  reste  de  ce  membre  (car 
il  était  morcelé),  de  la  même  manière  que  chez  le 
sujet  précité.  L’opération  terminée,  je  pratiquai 
plusieurs  points  de  suture  pour  fixer  les  lambeaux 
en  rapport  et  prévenir  leur  écartement.  Un  linge 
fenêtré,  enduit  de  baume  de  la  Mecque,  fut  posé 
sur  la  plaie;  des  compresses  longuettes  croisées 
sur  le  moignon,  et  le  bandage  que  nous  avons  dé- 
crit , complétèrent  le  pansement.  Peu  de  momens 
après  l’opération,  ce  tambour  étant  entré  dans  un 
calme  parfait , fut  transporté  à l’ambulance  cen- 
trale, où  il  s’endormit  presque  aussitôt.  Il  passa  le 
reste  de  la  nuit  dans  l’état  le  plus  satisfaisant;  mais 
obligé  de  suivre  le  mouvement  de  l’armée,  qui  leva 
le  camp  dès  le  lendemain  à la  pointe  du  jour  pour 
retourner  en  Égypte,  et  n’ayant  voulu  laisser  aucun 
de  mes  blessés  dans  ces  ambulances , je  le  fis  trans- 
porter, avec  tous  ses  compagnons,  à la  suite  de 
l’armée.  Je  fus  informé  plus  tard  qu’il  avait  suc- 
combé, pendant  la  deuxième  journée  de  marche  , 
autant  d’inanition  que  des  effets  de  sa  maladie. 

Nous  avons  eu  encore  l’occasion  de  pratiquer 
cette  opération  à la  bataille  d’Eylau  ; mais  les  deux 
blessés  sur  lesquels  elle  fut  faite  avaient  éprouvé 
une  si  violente  commotion  dans  les  organes  de  la 

lemcns  violens,  qui  annoncent  bientôt  les  convulsions  et  la 
mort.  C’est  pourquoi  il  faut  se  bâter,  dans  ces  cas  , de  rendre  la 
plaie  aussi  simple  que  possible  par  la  résection  de  l’os  et  la  coupe 
nette  des  parties  molles  attrites.  L’opération  achevée,  le  blessé 
entre  dans  le  calme  et  bénit  la  main  qui  l’a  secouru. 
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vie  intérieure,  qu’ils  périrent,  dans  les  premières 
vingt-quatre  heures,  des  effets  d’un  épanchement 
sanguin  qui  s’était  établi,  chez  l’un  et  chez  l’autre, 
dans  les  cavités  splanchniques,  et  l’opération, 
qui  avait  d’abord  soulagé  ces  infortunés,  devint 
inutile. 

Un  cinquième  exemple  m’a  été  fourni , ù la  ba- 
taille de  Witepsk,  dans  notre  marche  en  Russie, 
par  un  jeune  soldat  russe  dont  la  cuisse  gauche 
avait  été  désorganisée  par  un  boulet  de  canon.  Le 
fémur  était  brisé  en  éclats  jusqu’au  trochanter,  et 
les  parties  molles  avaient  été  détruites  dans  les 
deux  tiers  de  l’épaisseur  du  membre.  Il  fut  décidé 
dans  une  consultation  de  plusieurs  chirurgiens  ha- 
biles, au  nombre  desquels  était  M.  Ribes,  que 
l’extirpation  de  la  cuisse  était  le  seul  moyen  de 
sauver  la  vie  au  blessé  : elle  fut  pratiquée  à l’instant 
même,  et  en  présence  des  consultans.  Je  suivis 
mon  procédé,  et  l’opération  fut  terminée  en  moins 
de  quatre  minutes.  Les  lambeaux  furent  mis  en 
contact  et  fixés  en  rapport  au  moyen  de  plusieurs 
bandelettes  agglutinatives , avec  la  précaution  ce- 
pendantdene  pas  opérer  une  réunion  trop  violente. 
Ce  Russe,  qui  avait  supporté  l’amputation  avec  un 
grand  courage , n’éprouva  aucun  accident  jusqu’au 
vingt-cinquième  jour.  La  suppuration  s’était  éta- 
blie sans  effort;  les  ligatures  s’étaient  détachées  du 
septième  au  onzième  jour;  la  cicatrice  était  très- 
avancée,  et  il  ne  restait  d’ouvert  que  les  deux  points 
correspondans  aux  commissures  des  lambeaux  où 
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j’avais  d’abord  placé  les  ligatures.  Les  subsistances 
étant  venues  à manquer  tout  à coup  dans  cet  hô- 
pital , par  des  causes  que  je  n’ai  pu  connaître , nos 
blessés,  surtout  ceux  qui  étaient  hors  détat  de 
sortir,  furent  livrés  aux  effets  de  la  faim  : ils  1 a- 
paisaient  avec  peine  au  moyen  de  quelques  plantes 
potagères  bulbeuses  ou  de  mauvais  fruits  ; pour 
boisson,  ils  n’avaient  que  de  l’eau  ou  de  la  très- 
mauvaise  bière , quoique  avant  mon  départ  j’eusse 
procuré  environ  deux  cents  bouteilles  de  bon  vin 
qui  devait  être  donné  comme  médicament  aux  bles- 
sés les  plus  malades;  enfin  mon  malheureux  et  in- 
téressant Moscovite  s’affaiblit,  un  mouvement 
fébrile  avec  dysenterie  se  déclara;  cette  affection 
s’aggrava  et  marcha  rapidement;  les  forces  s’épui- 
sèrent, et  il  mourut,  avec  un  grand  nombre  d’au- 
tres blessés,  du  vingt- neuvième  au  trentième  jour 
de  son  opération,  qui  aurait  eu  un  succès  complet 
sans  ces  funestes  complications.  Le  rapport  m’en 
fut  fait  à Moscou  par  le  chirurgien-major  de  l’hô- 
pital de  Witepsk,  M.  Bachelet. 

Deux  autres  exemples  d’extirpation  de  la  cuisse 
sont  encore  rapportés,  l’un  dans  mes  Campagnes , 
et  l’autre  dans  cet  ouvrage  à l’article  Sphacèle. 

Enfin  peu  de  temps  après  la  bataille  de  Waterloo, 
je  présentai  à l’Institut  l’un  de  nos  soldats  qui  avait 
subi  cette  opération  dans  les  hôpitaux  de  Bruxelles. 
Elle  avait  été  pratiquée  par  l’inspecteur  chirur- 
gien en  chef  que  nous  avons  déjà  cité  (M.  Gut- 
trig),  et  ce  militaire,  qui  jouit  d’une  parfaite 
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santé,  est  maintenant  à l’hôtel  royal  des  Invalides. 

D’après  ces  faits,  nous  pouvons  dire  que  la  ques- 
tion proposéepar  l’ancienne  Académie  deChirurgie 
est  complètement  résolue. 

De  l amputation  de  la  cuisse  dans  sa  continuité. 

L amputation  de  ce  membre  peut  être  pratiquée 
dans  tous  les  points  qui  se  trouvent  entre  le  grand 
trochanter  et  les  condyles  du  fémur.  Dans  tous  les 
cas,  il  faut  mettre  une  grande  attention  à conserver 
le  plus  possible  de  sa  longueur,  comme  pour  celle  du 
bras,  parce  que  la  portion  coupée  est  d’autant 
plus  utile  qu’elle  est  plus  longue.  D’ailleurs  les 
chances  du  succès  de  l’opération  augmentent  ou 
diminuent  selon  qu’on  s’éloigne  ou  qu’on  se  rap- 
proche du  tronc. 

En  gén  éral,  l’amputation  circulaire  doit  être  pré- 
réglée à celle  à lambeaux  préconisée  par  beaucoup 
de  praticiens  ; néanmoins  cette  dernière  peut  être 
indiquée  pour  quelques  maladies  compliquées, 
telles  que  les  plaies  d’armes  à feu , lorsque  la  désor- 
ganisation s’étendd’une  manière  irrégulière  dansles 
parties  molles,  jusqu’au  tiers  ou  au  quart  supé- 
rieur de  la  cuisse,  et  que  la  fracture  ou  le  fracas  de 
l’os  dépasse  le  niveau  des  angles  supérieurs  de  la 
plaie.  L’on  sent  en  effet  d’avance  l’insuffisance  et 
les  incônvéniens  qui  résulteraient  de  la  coupe  cir- 
culaire, si  elle  n’était  point  pratiquée  au-dessus  des 
points  désorganisés j et,  dans  cette  supposition,  on 
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aurait  une  plaie  énorme  que  les  moyens  cl  union , 
quels  qu’ils  fussent,  ne  pourraient  rapprocher  et 
maintenir  en  contact.  On  est  donc  oblige',  dans 
ces  cas,  de  former  deux  lambeaux  qui  doivent  être 
établis,  autant  que  possible,  dans  les  parties  laté- 
rales du  membre,  afin  qu’ils  soient  réunis  tians- 
versalement,  selon  le  plus  grand  diamètre  de  la 
cuisse.  Du  reste  la  nature  de  ces  sortes  de  plaies 
ne  permet  pas  toujours  au  chirurgien  1 application 
des  préceptes  méthodiques  : il  faut  quil  utilise  le 
mieux  qu’il  peut  les  parties  du  membre  blessé 
restées  saines.  Dans  ce  mode  cl  operation , quelques 
points  de  suture  sont  souvent  indispensables  pour 
fixer  dans  un  rapport  exact  les  deux  lambeaux  que 
la  contraction  des  muscles,  quon  a coupes  tiès- 
haut  dans  l’épaisseur  du  membre , fait  écarter  avec 
une  grande  force.  Nous  avons  eu  1 occasion  de  pi  a- 
tiquer  plusieurs  fois  ce  genre  d amputation,  et  le 
succès  que  nous  en  avons  obtenu  dans  la  plupait 
des  cas  prouve  et  justifie  son  utilité.  Nous  nous 
bornerons  à en  rapporter  un  seul  exemple  remar- 
quable par  les  phénomènes  singuliers  qui  se  sont 
offerts  chez  le  sujet  de  l’observation. 

Aubin  (Jean) , canonnier  à pied,  fut  frappe  a la 
bataille  de  Wâgram  par  un  boulet  au  mbnlent  où 
il  chargeait  sa  pièce.  Il  paraît  que  ce  projectile, 
qui  rasait  la  terre,  quoique  dans  le  fort  de  sa 
course  , n’avait  touché  ce  canonnier  qu’après  avoir 
fait  un  ricochet.  Ce  fut  dans  l’ascension  de  ce 
mouvement  qu’il  rencontra  le  coté  externe  et  in- 
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féneur  de  la  cuisse  droite , pénétra  dans  1 épais- 
seur des  chairs , fractura  le  fémur,  s’enfonça  pro- 
fondément en  arrière  de  cet  os , le  contourna  en 
dedans  et  en  haut  entre  lui  et  les  muscles  adduc- 
teurs, de  manière  qu’il  finit  par  se  cacher  vers 
laine,  dans  le  creux  de  la  cuisse,  à six  ou  sept 
pouces  de  son  entrée.  Ce  blessé  fut  apporté  à 
mon  ambulance;  mais  ni  lui  ni  mes  confrères  n’a- 
vaient soupçonné  un  tel  corps  (étranger  dans  la 
cuisse.  Aubin  disait  meme  que  le  boulet , après 

I avoir  frappé , avait  tué , non  loin  de  lui,  un  autre 
canonnier,  et  il  ne  se  plaignait  que  d’un  sentiment 
de  pesanteur  incommode  dans  le  membre  blessé. 

II  y avait  peu  de  différence , quant  à la  grosseur 
de  la  cuisse , avec  celle  du  côté  opposé.  Pour  moi , 
en  la  saisissant  pour  en  faire  l’amputation  , je  lui 
trouvai  une  pesanteur  surnaturelle,  et  je  pronon- 
çai sur  l’existence  d’un  corps  étranger,  tel  qu’un 
petit  boulet  ou  un  biscaïen,  comme  j’en  avais  ren- 
contré plusieurs  fois.  Dans  cette  persuasion,  et  vu 
le  désordre  de  la  cuisse , lequel  se  prolongeait  très- 
haut,  je  voulus  pratiquer  l’amputation  à lambeaux. 
Je  fis  d’abord  une  incision  parallèle  à l’axe  de  la 
cuisse  , ce  qui  mit  à découvert  un  boulet  du  poids 
de  six  livres  trois  onces  , que  je  ne  pus  extraire 
qu’après  avoir  agrandi  notre  incision.  Je  for- 
mai un  très-court  lambeau  interne,  dans  l’épaisseur 
duquel  la  ligature  se  ht  facilement.  J’isolai  le  frag- 
ment fracturé  du  fémur,  le  plus  haut  possible, 
pour  le  scier  au-dessus  de  la  dénudation  du  pé: 
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rioste.  Malgré  cette  précaution  , il  s’est  fait  par  la 
suite  une  exfoliation  de  la  moitié  du  cylindre  os- 
seux, de  la  longueur  de  plus  d’un  pouce.  Je  rap- 
prochai les  lambeaux , que  je  fixai  en  contact  au 
moyen  de  deux  bandelettes  agglutinatives , et  un 
appareil  simple  termina  le  pansement.  Le  boulet , 
pesé  par  le  directeur  de  l’ambulance,  Pelchet,  en 
ma  présence  et  devant  mes  élèves,  a été  déposé 
par  moi,  avec  les  équestre  osseux,  au  Muséum 
anatomique  de  la  Faculté  de  Médecine  à Paris. 

La  commotion  imprimée  sur  tous  les  organes 
intérieurs,  la  pression  prolongée  et  le  tiraillement 
exercés  par  le  boulet  sur  les  parties  nerveuses  de  la 
cuisse,  produisirent  des  accidens  graves,  tels  que 
des  fusées  profondes,  la  fièvre,  le  flux  dysenté- 
rique, et  des  affections  gangréneuses  locales;  ce- 
pendant, a force  de  soins  et  de  persévérance  dans 
l’emploi  des  médicamens  appropriés,  nous  écar- 
tâmes le  danger,  et  nous  conduisîmes  par  degrés  le 
blessé  à la  guérison , que  nous  avons  obtenue  com- 
plètement à Paris.  Ce  canonnier,  à qui  l’empereur 
avait  donné  la  décoration  de  la  Légion-d’ïïonneur, 
s’est  retiré  dans  ses  foyers  à Draguignan , départe- 
ment du  Yar. 

Maintenant  nous  allons  examiner  les  cas  qui 
commandent  ou  indiquent  l’amputation  circulaire 
de  la  cuisse.  Ici  se  présente  une  question  que  nous 
n avons  pu  résoudre  d’une  manière  positive  pen- 
dant la  longue  guerre  que  nous  avons  supportée: 
c’est  celle  de  savoir  si  toutes  les  plaies  d’armes  à 
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feu,  compliquées  de  fracture  au  fémur,  néces- 
sitent indistinctement  l’amputation  du  membre. 
Certes,  l’on  peut  résoudre  cette  question  par 
l’affirmative  dans  tous  les  cas  où  la  cause  vul- 
nérante  , en  fracturant  l’os  , aura  désorganisé 
les  parties  molles  dans  une  plus  ou  moins  grande 
épaisseur,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans  les 
généralités  de  l’amputation  ; et  c’est  ce  qui  a 
lieu  lorsque  ces  plaies  sont  le  résultat  des  coups 
d’artillerie.  Dans  ces  cas , l’amputation  doit  être 
pratiquée  sur-le-champ.  Il  en  serait  de  même  si  la 
fracture  de  l’os  était  compliquée  de  la  section  de 
l’artère  principale  delà  cuisse,  ou  que  l’articula- 
tion du  genou  fût  entamée  par  un  projectile  avec 
fracture  aux  condyles  articulaires , ou  qu’une 
balle,  comme  nous  en  avons  vu  plusieurs  exem- 
ples, traversât  d’avant  en  arrière  l’épaisseur  du 
fémur,  au  dessus  de  la  rotule,  de  manière  à se 
faire  jour  au-dehors  ou  à se  perdre  dans  l’ épaisseur 
des  chairs  qui  forment  la  région  poplitée.  Le  fé- 
mur est  alors  rompu  en  rave  au-dessus  de  ses  con- 
dyles, et  ces  deux  éminences  articulaires  sont  or- 
dinairement séparées  l’une  de  l’autre  par  une  frac- 
ture perpendiculaire  qui  pénètre  dans  l’articula- 
tion. L’équilibre  du  sujet,  s’il  est  debout,  est  dé- 
truit, et  sa  chute,  qui  a lieu  immédiatement, 
augmente  le  désordre  intérieur.  On  peut  se  figu- 
rer aisément  la  série  d’accidens  graves  qu  une 
telle  blessure  produirait,  si  l’on  11e  faisait  promp- 
tçuient  l’amputation  du  membre,  ïïous  croyons 
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inutile  de  reproduire  ici  l’analyse  que  nous  avons 
faite  de  ces  accidens,  dans  le  IV'ne  volume  de  nos 
Campagnes.  Tout  chirurgien  anatomiste,  avec  un 
peu  de  réflexion,  les  pressentira  et  en  expliquera 
le  développement.  Seulement  je  puis  dire  que 
l’expérience  m’a  appris  que  l’amputation  était  in- 
dispensable dans  ces  cas,  heureusement  assez  rares. 

L’un  des  sujets  les  plus  remarquables  chez  qui 
j’ai  eu  le  bonheur  de  découvrir,  malgré  la  petitesse 
des  plaies , toute  la  gravité  du  mal,  était  le  colonel 
du  régiment  des  cuirassiers  de  la  garde  impériale 
russe , comte  Sackoveninsk , superbe  homme  de 
guerre,  d’une  constitution  robuste  et  d un  embon- 
point  considérable.  Cet  officier  supérieur,  blessé  à 
la  bataille  de  la  Moscowa,  me  fut  apporté,  l’un  des 
premiers , à mon  ambulance , établie  au  centre  de 
la  ligne  du  combat.  Il  avait  été  atteint,  à la  prise 
de  la  principale  redoute,  par  un  coup  de  balle  de 
nos  grenadiers,  laquelle , après  avoir  percé  et  frac- 
turé, dans  toute  son  épaisseur,  la  base  du  fémur 
gauche  à l’origine  des  condyles,  s’était  arrêtée 
sous  la  peau  du  jarret,  d’où  elle  fut  extraite  par 
l’un  de  nos  chirurgiens  principaux,  M.  Bancel, 
qui  se  disposait  à mettre  le  membre  de  ce  blessé 
dans  un  appareil  à fracture.  Mais  la  crépitation 
qu’on  en  tendait  pendant  les  plus  légers  mouvemens, 
qui  faisaient  éprouver  à cet  officier  des  douleurs 
violentes,  engagea  le  chirurgien  principal,  avant 
de  faire  le  pansement  pénible  projeté,  à me  con- 
sulter pour  son  malade,  Un  examen  attentif  me  ht 


amputations. 

découvrir,  en  outre  de  la  fracture  transversale  du 
fémur  signalée  par  M.  Bancel  lui-même , la  sépara- 
tion des  deux  condyles  par  une  autre  fracture  per- 
pendiculaire qui  communiquait  nécessairement 
dans  l’articulation.  Je  ne  balançai  point  de  pro- 
noncer sur  la  nécessité  rigoureuse  et  l’urgence 
de  1 amputation  de  la  cuisse,  que  je  proposai  au 
colonel.  Il  refusa  d’abord,  ayant  su  que  les  chirur- 
giens qui  lui  avaient  administré  les  premiers  se- 
cours ne  l’approuvaient  pas  ; mais  les  progrès  du 
mal  le  firent  bientôt  changer  d’avis,  et  il  me  fit 
supplier  de  l’opérer  sur-le-champ.  Je  pratiquai 
1 amputation  à quelques  pouces  au-dessus  de  la 
blessure , d’après  mon  procédé  ; la  coupe  circu- 
laire fut  ensuite  interrompue  par  deux  incisions 
perpendiculaires,  que  je  fis  dans  les  tégumens 
et  l’aponévrose , aux  deux  points  opposés , anté- 
rieur et  postérieur.  Les  parties  étant  saines  et 
sans  nul  symptôme  d’engorgement,  nous  opérâmes 
la  réunion  immédiate  de  la  plaie  du  moignon  au 
moyen  des  bandelettes  agglutinatives,  du  linge 
fenêtré  et  d’un  appareil  légèrement  compressif. 
Le  blessé  fut  enlevé  du  champ  de  bataille  et  trans- 
porté dans  un  village  voisin  avec  d’autres  pri- 
sonniers, de  l’un  desquels  il  sera  encore  parlé.  Les 
objections  qu’on  avait  élevées  contre  l’amputation 
m’engagèrent  à faire  disséquer  aussitôt  le  membre 
détaché. 

L’os  était  coupé  à son  union  aux  condyles  par 
une  fracture  transversale;  et  ces  deux  éminences 
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étaient  séparées  par  une  fracture  perpendiculaire, 
comme  nous  l’avions  jugé  avant  l’opération.  L’arti- 
culation du  genou  était  pleine  d’un  sang  noirâtre, 
albumineux;  l’artère  et  le  nerf  poplités  étaient  di- 
lacérés,  et  les  muscles  de  la  jambe  même , infiltrés 
par  du  sang  noir.  Certes,  il  est  difficile  de  rencon- 
trer un  cas  qui  commande  plus  impérieusement 
l’amputation. 

A notre  retour  de  Moscou , nous  trouvâmes  ce 
colonel,  avec  plusieurs  blessés  de  marque  que  j’a- 
vais pansés  à la  même  bataille,  entièrement  guéris. 
Je  protégeai  leur  retraite  et  les  mis  dans  le  cas  de 
pouvoir  rejoindre  leurs  compatriotes.  Trois  autres 
militaires  de  notre  armée  passèrent  à mon  ambu- 
lance pendant  la  même  bataille,  ayant  été  atteints 
de  blessures  analogues.  L’amputation  de  la  cuisse 
fut  également  pratiquée  chez  eux  avec  succès. 

Un  cinquième  cas,  non  moins  remarquable  que  le 
premier,  fut  observé  au  combat  de  Borrisow,  après 
le  passage  de  la  Bérézina  , chez  le  général  de  di- 
vision Zayonszek,  âgé  de  74  à 75  ans,  l’un  des 
plus  anciens  généraux  polonais  au  service  de  la 
France , mon  ancien  compagnon  d’Egypte.  Ce 
guerrier  avait  eu,  sous  les  yeux  de  Napoléon, 
le  genou  droit  traversé  par  une  balle  reçue  de 
très-près.  Comme  chez  le  colonel  russe,  les  deux 
condyles  du  fémur  avaient  été  fracturés  en  éclats 
jusque  dans  la  cavité  articulaire;  mais  chez  le  gé- 
néral, le  désordre  intérieur  était  plus  apparent; 
aussi  reconnut-il  lui-même  la  nécessité  indispensa- 
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ble  d’avoir  la  cuisse  coupée.  Je  fus  appelé  par  ordre 
de  l’empereur,  pour  lui  donner  mes  soins  sur  le 
lieu  même  où  il  avait  été  blessé.  Malgré  le  danger 
qui  existait  encore  et  le  froid  déjà  rigoureux  qui 
s’était  déclaré1,  je  pratiquai  l’amputation  circulaire 
à la  partie  moyenne  du  membre  ; mais  je  ne  pus 
opérer  la  réunion  exacte  des  bords  de  la  plaie 
chirurgicale,  étant  entièrement  privé  de  bande- 
lettes agglutinatives  : je  n’employai  que  du  linge 
fenêtré.  Une  circonstance  assez  fâcheuse  s’offrit 
pendant  l’opération  : ce  fut  la  rupture  de  l’artère 
fémorale , qui  était  ossifi.ee , au  moment  ou  1 un  de 
mes  aides  s’occupait  de  la  lier.  Il  fallut  en  décou- 
vrir le  tube  au  loin  et  passer,  avec  l’aiguille,  une 
ligature  médiate , protégée  par  un  petit  rouleau  de 
linge.  Le  pansement  fini , nous  évacuâmes  ce  gé- 
néral , avec  beaucoup  d’autres  blessés , sur  les  hô- 
pitaux de  Wilna,  où  Zayonszek  arriva  en  très-bon 
état , et  sans  avoir  été  pansé  une  seule  fois.  La  ci- 
catrice de  la  plaie  se  fit  assez  promptement,  et  ce 
général  fut  nommé  plus  tard  vice-roi , gouverneur 
de  la  Pologne  : il  a rempli  ces  hautes  fonctions  jus- 
qu’à l’âge  de  86  ou  Sj  ans. 

Pour  fournir  quelques  exemples  du  meme  mode 
d’amputation  circulaire,  pratiquée  pour  des  bles- 
sures à l’articulation  du  genou,  avec  fracas  oes 
pièces  osseuses  articulaires , et  pour  lesquelles 

1 II  tombait  (le  la  neige  cristallisée  en  étoiles  à six  branches, 
et  mon  thermomètre  réaujuuvien  était  déjà  descendu  à xG  de- 
grés passés. 
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cette  amputation  est  inévitable,  nous  allons  rap- 
porter l’observation  du  comte  Latour-Maubourg. 
Cet  officier-général  avait  reçu , dans  le  fort  de  la 
bataille  de  Leipsick,  16  octobre  i8i3,  au  moment 
où  il  enfonçait  avec  son  corps  de  cavalerie  la  plus 
forte  masse  de  l’armée  ennemie,  un  coup  de  bis- 
caïen  de  gros  calibre  qui  coupa  obliquement  tout 
le  côté  externe  du  genou  gauche.  L’examen  que 
nous  fîmes  de  cette  blessure,  avec  MM.  Millet, 
Bigarrée,  Devergie  et  Bourgeois,  chirurgiens-ma- 
jors , nous  fit  découvrir  une  fracture  avec  éclats 
au  condyle  externe  du  fémur,  une  échancrure 
profonde  à celui  contigu  du  tibia , et  une  destruc- 
tion totale  de  la  tête  du  péroné.  Les  parties  cor- 
respondantes du  mollet  et  de  la  région  poplitée 
étaient  attrites , tout  le  côté  externe  de  l’articula- 
tion était  à découvert.  L’amputation  de  la  cuisse 
ayant  été  jugée  nécessaire  par  tous  mes  colla- 
borateurs , je  la  pratiquai  derrière  la  ligne  de  ba- 
taille, et  l’on  peut  dire  sous  le  canon  de  l’ennemi. 
Le  membre  séparé  à son  tiers  inférieur  par  une 
section  circulaire  opérée  d’après  mon  procédé  , 
nous  reconnûmes  l’utilité  du  précepte  général  que 
j’avais  établi  depuis  long-temps,  de  pratiquer  à la 
peau  et  à l’aponévrose  deux  incisions  opposées 
qui  coupent  à angle  droit  la  section  circulaire,  car 
nous  trouvâmes  l’aponévrose  crurale  rompue  par 
rayons  divergens , à plusieurs  pouces  au-dessus  du 

gen 

Son 


au,  et  le  muscle  vaste  externe  déchiré  dans 
épâis'sëür.La  plaie  du  moignon  fut  réunie  avec 
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des  bandelettes  peu  serrées  , notre  linge  fenêtre 
et  un  bandage  légèrement  compressif.  La  cicatri- 
sation de  cette  plaie  se  serait  sans  doute  terminée 
promptement , si  le  général,  dans  son  évacuation 
sur  la  France,  n’eût  été  frappé  du  typhus  qui  se 
déclara  dans  notre  armée , pendant  la  retraite  : je 
le  rencontrai  à Mayence,  affecté  de  cette  cruelle 
maladie;  néanmoins  je  fus  encore  assez  heu- 
reux pour  en  arrêter  les  progrès,  prévenir  son  ré- 
sultat funeste  et  mettre  ce  guerrier,  aujourd’hui 
gouverneur  de  l’hôtel  royal  des  Invalides,  en  état 
de  se  rendre  au  sein  de  sa  famille  , où  sa  santé  fut 
bientôt  rétablie. 

Chez  ce  général , comme  chez  tous  ceux  qui  ont 
été  opérés  par  nous  et  d’après  notre  méthode , le 
moignon  présente  à sa  surface  un  cône  aplati 
transversalement,  dont  le  sommet,  qui  répond  à 
l’ extrémité  de  l’os  tronqué,  se  termine  par  une  ci- 
catrice froncée,  ovalaire  d’avant  en  arrière,  et  de 
deux  à trois  lignes  de  diamètre,  en  sorte  que  ces 
sujets  peuvent  marcher  avec  une  grande  facilité 
sur  la  jambe  artificielle. 

Bien  que  nous  ayons  fait  un  grand  nombre  de  fois 
l’amputation  de  la  cuisse  pour  des  maladies  chroni- 
ques, nous  n’en  rapporterons  qu’un  seul  exemple 
qui  nous  a été  fourni  par  un  jeune  Américain  , 
M.  Romand,  âgé  de  21  ans,  attaqué  d’un  ostéo-sar- 
come qui  avait  désorganisé  les  deux  os  de  la  jambe 
droite , les  pièces  articulaires  du  genou  et  le  quart 
inférieur  du  fémur.  Toutes  les  parties  molles  de  cette 
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extrémité  étaient  converties  en  line  substance  lar- 
dacée , de  manière  à former  une  masse  conoïde 
énorme,  percée  de  plusieurs  ulcères  fistuleux  et 
parsemée  de  tubercules  noirâtres  de  grosseur  dif- 
férente. Ce  jeune  homme , réduit  au  plus  haut  de- 
gié  de  maigreur,  était  en  proie  à une  fièvre  lente 
continue,  avec  redoublemens , diarrhée,  insomnie 
et  des  douleurs  intolérables.  Tous  les  moyens  in- 
diqués conti  e cette  maladie  avaient  été  infructueu- 
sement mis  en  usage;  on  avait  meme  décidé  , dans 
plusieurs  consultations  composées  des  premiers 
chirurgiens  et  médecins  de  la  capitale , que  l’am- 
putation , vivement  réclamée  par  le  malade  , ne 
pouvait  être  faite  et  serait  inutile.  Malgré  ce 
pronostic  et  létat  désespéré  du  sujet,  nous  y pro- 
cédâmes après  nous  être  étayé  de  l’opinion  de 
MM.  Ribes  et  Magendie,  qui  la  reconnurent, 
comme  nous  , urgente  et  praticable.  Elle  fut  faite 
en  moins  de  deux  minutes  d’après  notre  méthode, 
de  sorte  que  la  section  circulaire  fut  interrompue 
par  deux  incisions  perpendiculaires.  Les  bords  de 
la  plaie  furent  rapprochés  et  fixés  en  rapport  au 
moyen  de  deux  bandelettes  agglutinatives  peu  ser- 
rées, du  linge  fenêtré  et  de  l’appareil  ordinaire. 
Ce  sujet , rappelé  d’abord  à la  vie  par  cette  opéra- 
tion , alla  de  mieux  en  mieux,  et  la  cicatrice  du 
moignon  fut  complète  au  quarante-unième  jour. 
Ce  jeune  Américain , parfaitement  rétabli , repar- 
ti t quelques  semaines  après  pour  sa  patrie. 

La  dissection  de  la  pièce  pathologique,  faite  par 
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M.  Magendie,  offrit  le  caractère  que  nous  avions 
d'abord  signalé.  Tous  les  tissus  étaient  confondus 
dans  la  substance  lardacée  ; le  nerf  poplité  et  ses 
principales  brandies  étaient  seuls  conserves  intacts 
dans  l’épaisseur  de  cette  masse  cancéreuse;  le  nerf 
avait  acquis  presque  le  double  de  sa  grosseur  nor- 
male, et  son  névrilème  était  enflammé.  C’est  sans 
doute  à l’état  pathologique  de  ce  tronc  nerveux 
qu’on  doit  attribuer  les  douleurs  lancinantes  que 
le  malade  ne  cessait  d’éprouver  avant  l’opération: 
ce  seul  motif  la  commandait  impérieusement. 

Il  me  reste  à examiner  la  deuxième  partie  de  la 
question  que  nous  avons  posée  en  tête  de  ce  der- 
nier article,  c’est-à-dire  quels  sont  les  cas  ou, 
dans  les  plaies  d’armes  blanches  ou  d armes  a feu 
à la  cuisse,  avec  coupure  ou  fracture  au  fémur,  on 
peut  conserverie  membre  sans  danger poni  la  vie 
du  blessé.  Lorsqu’une  arme  blanche  a divisé,  avec 
une  portion  des  muscles  de  la  surface  àntèiieuie 
de  la  cuisse,  une  partie  ou  tout  le  cylindre  de  l os 
dans  l’un  des  points  de  son  tiers  inférieur,  surtout 
Si  la  coupure  est  nette  et  sans  fracas  , et  que  l’on 
soit  appelé  près  du  blessé  immédiatement  apiès 
l’accident,  l’on  peut,  en  opérant  la  réunion  im- 
médiate de  la  blessure,  en  mettant  et  en  fixant 
l’extrémité  dans  une  rectitude  parfaite  au  moyen 
de  notre  appareil  inamovible,  on  peut,  dis-je,  en 
obtenir  la  soudure  et  la  cicatrisation.  Plusieui  s su- 
jets m’ont  fourni  la  preuve  de  la  vérité  de  cette 
assertion  ; le  premier  fut  l’un  des  aides-dc-càmp 
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au  général  en  chef  Bonaparte  (Neterwood,  co- 
lonel), lequel  reçut,  dans  une  charge  de  cavale- 
rie qu’il  fit  contre  les  mamelouks  d’ïbrahim-Bey , 
au  combat  de  Safahieh  en  Égypte , un  coup  de  da- 
mas. Cette  arme  coupa  , avec  une  grande  force,  le 
muscle  droit  et  le  muscle  vaste  externe  de  la  cuisse 
droite  jusqu’à  l’os,  qui  fut  entamé  à plusieurs  li- 
gnes de  profondeur  vers  son  tiers  inférieur  et  a en- 
viron un  pouce  du  condyle  externe.  La  cuisse  était 
prête  à se  rompre  lorsque,  me  trouvant  à ses  cô- 
tés, je  le  fis  enlever  avec  précaution  de  sa  selle 
par  des  grenadiers  qui  le  déposèrent,  à mon  ambu- 
lance , où  je  réunis  sa  plaie , après  avoir  débridé 
l’un  de  ses  angles  aponévrotiques , avec  le  bandage 
des  plaies  en  travers  maintenu  par  un  appareil 
à fracture.  La  cicatrice  de  cette  solution  de  conti- 
nuité fut  terminée  avant  le  vingt-cinquième  jour  ; 
mais  je  ne  permis  au  colonel  de  marcher  qii  après 
le  cinquantième. 

Chartran,  fourrier  dans  les  chasseurs  de  l’ex- 
garde1, reçut  en  duel,  en  i8o5  , de  la  main  dun 
grenadier,  un  coup  de  sabre  à la  cuisse  gauche, 
dont  il  résulta  la  coupe  oblique  d’une  grande 
portion  du  muscle  triceps  fémoral  et  de  la  moitié 
de  l’épaisseur  du  fémur  à son  quart  inférieur , près 
du  condyle  correspondant.  Pour  obtenir  une  réu- 
nion parfaite  de  cette  plaie  un  peu  oblique  de  de- 
hors en  dedans  et  en  bas,  et  ayant  environ  trois 

1 Devenu  depuis  maréchal-de-camp. 
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ponces  cl  étendue,  je  fus  obligé  de  pratiquer  trois 
points  de  suture  entrecoupée  dont  je  secondai  les 
eflets  au  moyen  des  bandelettes  agglutinatives  et 
du  bandage  unissant  des  plaies  en  travers.  La  ci- 
catrice fut  complète  au  vingt-quatrième  jour,  et  ce 
sous-officier  marcha  par  la  suite  sans  claudication 
et  dans  un  équilibre  parfait. 

Plusieurs  cas  analogues  se  sont  offerts  dans  ma 
pratique,  mais  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  traiter 
des  plaies  de  ce  genre  qui  auraient  eu  pour  résul- 
tat la  section  totale  de  l’os  fémur  : néanmoins  je 
crois  que  ce  même  mode  de  pansement  devrait 
être  d abord  mis  en  usage,  car  tout  me  porte  à 
croire  qu  on  aurait  le  même  succès  que  dans  la 
coupe  partielle  de  l’os;  d’ailleurs  on  serait  toujours 
à même  d’en  venir  à l’amputation. 

On  peut  encore  conserver  le  membre  lorsqu’une 
balle  ayant  traversé  d’un  côté  à l’autre  l’un  des 


points  du  quart  ou  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse, 
a rompu  le  fémur  par  une  simple  fracture,  et  que 
l’on  est  appelé  immédiatement.  Il  faut,  dans  cette 
circonstance , se  hâter  de  débrider  l’entrée  et  la 
sortie  de  la  balle,  d’extraire  les  corps  étrangers  , 
s’il  en  existe,  et  de  mettre  l’extrémité  dans  notre 
appareil  inamovible  et  dans  une  situation  hori- 
zontale. 

Nous  avons  eu  plusieurs  cas  de  cette  nature  que 
nous  avons  traités  avec  succès  d’après  cette  mé- 
thode; mais  lorsque  les  coups  sont  reçus  au  centre 
ou  à la  partie  supérieure  de  la  cuisse , de  manière 
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que  le  projectile  la  traverse  d’avant  en  arrière,  en 
fracturant  le  fémur,  l’amputation  devient  indis- 
pensable. Dans  ces  régions,  la  densité  de  l’os  est  si 
serrée  qu’il  se  brise  en  éclats  : les  parties  lésées 
sont  si  nécessaires  à l’existence  de  l’individu  qu’un 
seul  moment  de  réflexion  sur  leurs  rapports  ana- 
tomiques suffira  sans  doute  pour  que  l’on  soit 
convaincu  de  la  justesse  de  notre  proposition. 

Avant  de  passer  à l’amputation  de  la  jambe,  nous 
allons  encore  rapporter  le  précis  d’une  observa- 
tion d’une  plaie  à la  cuisse,  malgré  la  gravité  de 
laquelle  nous  avons  été  assez  heureux  pour  con- 
server ce  membre. 

Un  grenadier  à pied  était  le  troisième  que  ren- 
versait le  meme  boulet  de  canon  au  milieu  d’une 
file.  Le  premier  eut  le  ventre  traversé  de  part  en 
part,  le  deuxième  la  hanche  coupée  dans  toute 
son  épaisseur,  et  le  troisième  la  cuisse  effleurée.  Les 
deux  premiers,  qui  restèrent  morts  sur  le  champ  de 
bataille  de  Wagram,  avaient  fait  ralentir  la  force 
rectiligne  du  boulet,  en  sorte  qu’arrivé  au  troi- 
sième , il  roulait  sur  son  axe , et  que  les  effets  en 
furent  moins  terribles.  Cependant  ce  grenadier 
fut  renversé  du  coup , et  à son  arrivée  à l’ambu- 
lance , nous  reconnûmes  tous  les  signes  d’une  con- 
tusion exercée  sur  une  grande  étendue  de  la  cir- 
conférence antérieure  du  membre,  et  une  très- 
petite  plaie  longitudinale  au  centre  d’une  large 
ecchymose  qui  s était  manifestée  sur  cette  région. 
Le  blessé  nous  ayant  assuré  qu’il  n’avait  été  tou- 
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ché  que  par  le  boulet  qu’il  avait  vu  mourir  non 
loin  du  bataillon  , et  la  sonde  n’ayant  point 
pénétré  au-delà  du  tissu  cellulaire  , nous  nous 
bornâmes  à lui  faire  faire  le  pansement  indiqué. 

Il  fut  ensuite  transporté  à notre  hôpital  à Vienne, 
où  il  passa  les  quinze  premiers  jours  sans  accidens 
notables.  Cependant  il  éprouvait  une  douleur  vive 
et  profonde  dans  la  cuisse  ; la  suppuration  qui  s’é- 
coulait de  la  petite  plaie,  devenue  fistuleuse , était 
brune,  ichoreuse,  et  donnait  une  odeur  particulière. 
Ces  signes  nous  annonçaient  d’avance  la  présence 
d’un  corps  étranger  ou  une  altération  à l’os.  En  effet, 
nous  sentîmes , à l’aide  de  la  sonde,  un  corps  dur 
et  sonore  profondément  caché  sous  le  muscle  vaste 
externe , et  appliqué  sur  le  fémur.  Malgré  la  pro- 
fondeur et  la  longueur  du  trajet  fistuleux,  nous 
n’hésitâmes  point  à agrandir  la  plaie  par  une 
larçe  incision.  Nous  conduisîmes  ensuite  à l’aide 
du  doigt  une  pince  à polype  (instrument  qui 
nous  sert  de  tire-balle  ),  nous  saisîmes  le  corps 
étranger,  et  après  quelques  efforts  nous  fîmes 
l’extraction  d’une  pièce  de  cuivre  recourbée,  qui 
avait  environ  trois  pouces  de  longueur  et  un  demi- 
pouce  de  largeur  : c’était  la  majeure  partie  de  la 
virole  d’un  écoyvillon.  Comment  le  boulet  a\ait-il 
pu  conserver  sur  sa  surface  cette  virole,  laquelle 
s’était  sans  doute  détachée  dans  le  canon,  au  re- 
foulement du  boulet?  et  comment  cette  pièce  de 
cuivre , sans  doute  cramponnée  sur  lebou  iet , api  es 
avQir  çléià  traversé  avec  lui  le  corps  des  deux  pie- 
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miers  grenadiers , avait-elle  pu  s en  détacher  au 
moment  où  il  a frappé  la  cuisse  du  troisième,  pour 
aller  s’y  enfoncer  jusqu’à  l’os , qui  a ete  ecliancre, 
en  faisant  une  plaie  très-disproportionnec  a son 

diamètre?  Nous  ne  saurions  expliquer  de  tels  p ie- 

nomènes.  Après  l’extraction  de  ce  corps  étranger, 
la  plaie  s’est  promptement  cicatrisée,  et  le  grena- 
dier fut  renvoyé  de  l’hôpital  en  bonne  santé,  ne 
conservant  que  très-peu  de  gêne  dans  les  mouve- 
mens  de  l’extrémité. 

De  l'amputation  de  la  jambe  dans  sa  continuité  et  au  lieu 
d'élection  ordinaire. 

Je  ne  parlerai  point  de  l’extirpation  de  ce  mem- 
bre à son  articulation  avec  la  cuisse,  l’inutilité  et 
les  inconvéniens  de  cette  opération  étant  indiqués 
dans  tous  les  auteurs  classiques.  D’ailleurs  je  crois 
l’avoir  remplacée  avantageusement  par  l’amputa- 
tion de  la  jambe  faite  dans  l’épaisseur  même  des 
condyles  du  tibia.  Je  parlerai  de  ce  dernier  genre 
d’opération  après  avoir  décrit  celle  que  l’on  pra- 
tique au  lieu  d’élection. 

L’amputation  de  la  jambe  a été  considérée , par 
beaucoup  d’auteurs  et  de  praticiens  distingués, 
comme  l’une  des  ablations  des  membres  les  plus 
difficiles  et  les  moins  certaines  sous  le  rapport  du 
succès.  Mais  à peine  eus*  je  pratiqué  pendant 
la  première  campagne  de  la  longue  et  pénible 
guerre  que  nous  avons  essuyée,  que  je  recon- 
nus que  ce  jugement  pétait  pas  fondé,  et  qu il 
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serait  même  facile  de  prévenir  les  accidens  fâcheux 
qui  accompagnaient  ordinairement  cette  amputa- 
tion, si  l’on  considérait,  avec  le  soin  convenable 
les  rapports  anatomiques  des  parties  qui  doivent 
être  coupées  et  la  situation  respective  des  vaisseaux 
sur  lesquels  il  faut  porter  la  ligature  après  l’opéra- 
tion. Quelques  recherches  anatomiques  que  je  fis 
en  même  temps  confirmèrent  mes  idées  et  me 
firent  établir  les  préceptes  particuliers  d’après  les- 
quels, j’ose  le  dire,  on  peut  exécuter  l’ablation  de 
la  jambe  avec  autant  de  succès  que  de  prompti- 
tude. Comme  ces  préceptes  sont  à peines  indiqués 
dans  quelques  articles  épars  de  mes  Campagnes , 
nous  allons  les  retracer  dans  ce  travail  avec  le  dé- 
veloppement dont  ils  sont  susceptibles. 

Les  partisans  de  la  première  assertion  présen- 
taient comme  autant  de  causes  d’insuccès,  i°  la 
saillie  plus  ou  moins  prononcée  des  os,  20  l’hé- 
morragie consécutive,  très-fréquente,  et  fournie 
pai  les  piincipales  branches  de  l’artère  et  de  la 
veine  poplitées,  o°  1 inflammation  excessive  du  moi- 
gnon, la  fièvre  traumatique  qui  l’accompagne, 
l’affection  gangréneuse  locale,  et  quelquefois  les 
abcès  symptomatiques  qui  surviennent  au  foie  ou 
dans  d’autres  organes  de  la  vie  intérieure. 

1 La  saillie  de  los  survient  plus  rarement  à la 
jambe  qu’à  la  cuisse,  parce  que,  dans  ce  dernier 
membre,  presque  tous  les  muscles  étant  libres, 
sans  adhérence  à l’os , peuvent  remonter  facile- 
ment et  se  rétractent  d’autant  plus  loin,  que  le 
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tissu  cellulaire  est  plus  dépourvu  de  graisse.  A la 
jambe,  au  contraire,  tous  les  muscles  étant  adhé- 
rens  à la  surface  des  deux  os,  et  au  ligament  inter- 
osseux, leur  rétraction  est  plus  bornée  et  moins 
facile;  cependant  elle  peut  encore  avoir  lieu , ainsi 
qu’on  en  voit  des  exemples  dans  les  hôpitaux. 
Pour  la  prévenir  et  donner  au  moignon  la  forme 
la  plus  avantageuse  et  la  plus  convenable  à la 
cicatrisation  de  la  plaie , il  y a plusieurs  condi- 
tions à remplir. 

i°  Il  ne  faut  pas  comprendre  l’aponévrose 
tibiale  dans  la  section  des  tégumens,  car  lors- 
qu’elle y est  comprise  , elle  s’oppose  à la  ré- 
traction de  la  peau  et  fait  ainsi  dénuder  les  mus- 
cles qui  s’irritent,  se  gonflent,  se  raccourcissent  et 
laissent  les  os  à nu.  Il  est  donc  important  de  cou- 
per les  parties  molles  en  deux  temps,  à l’exemple 
du  célèbre  Petit.  Dans  le  premier,  on  incise  la  peau 
circulairement  et  exclusivement,  et  on  la  fait  dé- 
tacher et  remonter  jusqu’à  la  distance  d’environ 
un  pouce  et  demi,  en  détruisant  horizontalement, 
avec  le  même  couteau,  les  adhérences  celluleuses 
ou  vasculaires  qui  l’attachent  à l’aponévrose.  Cette 
section  des  brides  de  la  peau  est  moins  douloureuse 
et  plus  prompte  que  la  dissection  que  l’on  en  fait 
ordinairement  avec  le  bistouri,  en  portant  la  pointe 
de  cet  instrument  sous  cette  enveloppe  et  de  bas 
en  haut  ; d’ailleurs  cette  dissection  a encore  l’in- 
convénient de  diviser,  au-delà  de  la  ligne  de  la 
section  des  muscles,  les  vaisseaux  de  communica- 
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tion  clés  tégumens  aux  parties  subjacentes.  Dans 
le  second  temps,  on  coupe  d’un  seul  trait,  en  fai- 
sant couler  le  tranchant  du  couteau  de  la  base  à 
la  pointe,  les  muscles  jumeaux,  le  soléaire  et  les 
vaisseaux  poplités.  Pour  les  atteindre,  il  faut  cpie 
le  tranchant  de  l’instrument  touche  le  bord  posté- 
rieur des  deux  os.  Dans  les  sections  suivantes  et 
circulaires  cpii  doivent  se  faire  plus  haut,  on  com- 
prend le  jambier  antérieur,  puis  successivement 
tous  les  autres  muscles  adhérons  aux  os.  Afin  de 
remonter  au  point  convenable,  on  détache  avec 
ménagement,  et  par  une  incision  verticale,  les 
adhérences  de  ce  premier  muscle  à la  surface 
externe  du  tibia  et  celles  du  ligament  interosseux  ; 
ensuite  on  fait  une  incision  perpendiculaire  dans 
l’épaisseur  du  mollet  de  la  jambe  , à travers  l’inter- 
valle des  deux  os,  et  après  avoir  coupé  leur  pé- 
rioste circulairement,  on  les  scie  parallèlement, 
en  commençant  par  le  péroné.  On  peut  passer  un 
linge  fendu  sous  la  coupe  des  muscles,  pour  les 
protéger  des  dents  de  la  scie  ; mais  les  doigts  du 
chirurgien  opérateur  ou  ceux  d’un  aide  sont  pré- 
férables, en  ce  qu’on  gagne  du  temps  et  que  la  scie 
pourrait  s’embarrasser  dans  sa  marche  sur  ce  linge. 
Je  ne  me  suis  jamais  servi  de  cette  compresse  fen- 
due sur  le  champ  de  bataille. 

On  a d’autant  moins  à craindre  la  saillie  des 
deux  os  de  la  jambe , et  par  conséquent  la  nécrose 
de  leurs  extrémités,  que  la  section  en  aura  été  faite 
très  haut , près  des  condyles  du  tibia  ou  même  dans 
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leur  épaisseur,  parce  que  tous  les  muscles  du 
membre  sont  coupés  très-près  de  leurs  attaches , 
et  que  la  cicatrisation  des  portions  sciées  des  os 
se  fait  dans  leur  tissu  spongieux,  sans  exfoliation 
et  beaucoup  plus  promptement  que  dans  la  sub- 
stance compacte,  où  ce  travail  est  plus  long  et 
plus  difficile.  Il  y a donc  toujours  de  l’avantage 
à pratiquer  l’amputation  de  la  jambe  au-dessus  du 
lieu  d’élection  tracé  par  les  auteurs  pour  cette 
opération.  Dans  tous  les  cas , il  faut  faire  une  dou- 
ble incision  perpendiculaire  aux  tégumens  du  moi- 
gnon , la  première  sur  la  crête  de  la  portion  cou- 
pée du  tibia,  et  la  seconde  en  arrière,  dans  le 

/ 

point  diamétralement  opposé,  comme  si  l’on  eût 
formé  deux  lambeaux  latéraux  d’une  égale  gran- 
deur. Ces  deux  incisions  favorisent  le  rappro- 
chement des  bords  de  la  plaie  ; l’une  prévient 
la  perforation  de  la  peau  par  l’angle  aigu  de  la 
crête  du  tibia,  et  l’autre  sert  d 'hiatus  aux  liga- 
tures, et  aux  fluides  qui  doivent  s’écouler  delà  plaie. 

20  L’hémorragie  est  en  effet  l’un  des  accidens 
les  plus  graves  qui  suivent  fréquemment  l’ampu- 
tation de  la  jambe.  On  doit  en  rapporter  la  cause 
à la  difficulté  qu’on  a constamment  éprouvée  à faire 
la  ligature  exacte  de  tous  les  vaisseaux  coupés  , 
difficulté  qui  tient  à une  disposition  anatomique 
du  membre  généralement  méconnue.  Les  prati- 
ciens ont  imaginé  divers  moyens  pour  prévenir 
cette  hémorragie;  mais  aucun  d’eux  n’offre  l’effi- 
cacité ou  la  garantie  qu’on  peut  en  attendre,  et 
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tous  ont  des  inconvéniens  plus  ou  moins  graves. 
Ainsi,  vers  le  milieu  du  dix-huitième  siècle  , après 
avoir  essayé  la  ligature  de  tous  les  vaisseaux  ac- 
cessibles à la  pince  ou  à l’aiguille,  et  avoir  appliqué 
de  l’agaric  sur  l’extrémité  de  ces  vaisseaux  liés  ou 
non  , on  enveloppait  tout  le  moignon  avec  une 
vessie  de  cochon , sur  laquelle  on  appliquait  un 
appareil  approprié.  Ce  moyen  fut  bientôt  aban- 
donné, parce  que  le  sang  11e  s’épanchait  pas  moins 
sous  la  peau  de  la  vessie  et  dans  l’intérieur  de  la 
plaie.  Plus  tard , on  s’est  servi  d’aiguilles  à ligature, 
avec  lesquelles  on  embrassait,  autant  qu’on  le  pou- 
vait , les  extrémités  ou  les  branches  des  vaisseaux 
ouverts  (ce  procédé  est  encore  suivi  par  quelques 
praticiens);  mais  les  cordons  nerveux  et  le  tissu 
cellulaire  qui  les  accompagnent  sont  alors  néces- 
sairement compris  dans  la  ligature,  sans  que  les 
artères  soient  toujours  parfaitement  oblitérées.  La 
suppuration  d’ailleurs  déterminant  la  fusion  du 
tissu  cellulaire  interposé  entre  la  ligature  et  ces 
vaisseaux,  ils  deviennent  encore  libres;  et  si  leurs 
parois  n’ontpas  eu  le  temps  de  s’agglutiner  par  une 
inflammation  adhésive , l’hémorragie  se  renou- 
velle. A cet  accident  on  peut  joindre  ceux  que 
produit  ordinairement  la  ligature  des  nerfs , les- 
quels sont  plus  ou  moins  graves,  selon  l’idiosyn- 
crasie du  sujet  et  le  climat  qu’il  habite  : ce  sont 
ces  sortes  de  ligatures  qui  déterminent  souvent  le 
tétanos.  Enfin  ce  procédé  est  douloureux  et  d’une 
difficile  exécution. 


AMPUTATIONS. 


645 

On  vient  de  proposer  la  torsion  des  artères 
afin  de  pouvoir  réunir  immédiatement  et  pour 
toujours  les  lèvres  de  la  plaie;  mais  outre  la  diffi- 
culté que  présentent  pour  l’exécution  de  cette  mé- 
thode les  vaisseaux  de  la  jambe  étroitement  serrés 
par  les  trousseaux  charnus  et  aponévrotiques 
qui  les  entourent,  on  aurait  la  presque  certitude 
d’une  hémorragie  consécutive,  déterminée  par  le 
point  dilacéré  du  tube  artériel  où  se  seraient  con- 
centrés les  effets  de  la  torsion  , et  où  se  forme  or- 
dinairement une  tumeur  anévrismale,  vraie  ou 
fausse,  qui  se  rompt  bientôt,  ainsi  que  nous  en 
avons  vu  un  grand  nombre  d’exemples  à la  suite 
des  plaies  d’armes  à feu,  ou  des  plaies  par  arra- 
chement. C’est  assurément  le  procédé  le  moins 
avantageux,  quoi  qu’en  disent  ses  inventeurs. 

Ces  difficultés  ont  fait  imaginer  à l’un  de  nos 
contemporains,  M.  le  professeur  Roux,  qui  jouit 
d’une  célébrité  justement  méritée,  de  lier,  à la 
première  apparition  de  l’hémorragie,  et  sans  lever 
1 appareil  du  moignon,  l’artère  fémorale  au  tiers 
inférieur  de  la  cuisse,  en  la  mettant  à découvert 
par  jüne  incision  faite  au  bord  postérieur  du  mus- 
cle couturier  , avant  le  passage  de  ce  vaisseau  sous 
l’aponévrose  de  la  longue  portion  du  triceps  ad- 
ducteur; mais  indépendamment  de  la  gravité  de 
cette  seconde  opération , on  expose  le  moignon  à 
être  frappé  de  sphacèle,  surtout  lorsque  le  sujet 
est  faible  ou  qu’il  a perdu  une  grande  quantité  de 
sang.  Cependant  le  meme  chirurgien  nous  a dé- 
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claré. avoir  pratiqué  trois  fois  avec  succès  cette  li- 
gature secondaire  : dans  la  supposition  quelle 
n’offre  aucun  inconvénient  grave,  nous  espérons 
démontrer  qu’elle  est  parfaitement  inutile,  comme 
tous  les  moyens  précités,  lorsqu’on  suit  les  règles 
que  nous  allons  indiquer. 

Les  vaisseaux  poplités , à leur  passage  en  arrière 
et  sur  le  muscle  du  même  nom , sont  recouverts , 
dans  toute  l’étendue  du  creux  du  jarret  et  jusqu’à 
un  pouce  environ  au-dessous  de  l’articulation  de 
la  jambe,  par  une  bande  fibreuse,  tendue  oblique- 
ment du  condyle  interne  du  tibia  au  bord  externe 
de  l’extrémité  supérieure  de  cet  os , et  à son  arti- 
culation avec  le  péroné.  C’est  sous  cette  bande  fi- 
breuse que  les  artères  se  cachent  d’autant  plus  fa- 
cilement quelles  sont  enveloppées  d’un  tissu  cel- 
lulaire fort  lâche. 

Les  rapports  anatomiques  de  cette  aponévrose 
avaient  sans  doute  échappé  aux  praticiens;  en 
effet , elle  ne  devient  sensible  qu  autant  qu’on  la 
cherche  avec  le  doigt  entre  les  muscles  soléaire  et 
poplité.  En  conséquence,  c’est  cette  aponévrose 
qu’il  faut  couper  avant  d’essayer  la  ligature  des 
artères.  Pour  opérer  cette  incision  avec  exactitude 
et  sans  toucher  aux  vaisseaux,  on  place  l’extrémité 
du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  entre  eux  et 
l’aponévrose , et  on  la  coupe  perpendiculairement 
dans  toute  sa  largeur , à l’aide  d’un  bistouri  con- 
cave et  à pointe  mousse.  Dès  lors  les  artères  sont 
libres,  isolées,  et  on  en  fait  avec  la  plus  grande  fa- 
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cilité  la  ligature  immédiate,  en  y comprenant 
les  veines  cpii  les  accompagnent.  On  cherche 
la  tibiale  antérieure  au-devant  du  fragment  du 
péroné.  Les  principales  artères  liées,  il  ne  reste 
plus  que  les  deux  ou  trois  jumelles  qu’on  doit  cher- 
cher dans  l’ épaisseur  des  muscles  jumeaux , où 
l’on  découvre  facilement  leurs  petites  embouchu- 
res, alors  meme  qu’elles  ne  fournissent  pas  de 
sang.  On  peut  être  ensuite  dans  une  parfaite  sécu- 
rité pour  l’hémorragie;  jamais  elle  n’est  survenue 
chez  aucun  de  nos  blessés,  opérés  d’après  cette 
méthode  cpie  nous  nous  étions  déjà  imposée  à la 
première  campagne  du  Rhin  , en  1792  , et  jamais 
nous  n’avons  eu  besoin,  depuis  cette  découverte, 
de  l’aiguille  pour  faire  la  ligature  des  artères  cou- 
pées dans  l’amputation  de  la  jambe. 

3°  Maintenant  quelle  est  la  manière  de  panser 
la  plaie  du  moignon  pour  prévenir  la  conicité  ou 
là  saillie  des  os  et  obtenir  une  bonne  et  prompte 
cicatrice?  Un  grand  nombre  de  praticiens  veulent 
qu’on  réunisse  toujours  cette  plaie  par  première 
intention,  au  moyen  de  bandelettes  aggîutinatives 
et  d’un  bandage  approprié.  Les  chirurgiens  saxons, 
polonais,  russes  et  quelques  Prussiens  y ajoutaient 
même  plusieurs  points  de  suture  faits  sur  la  peau 
du  moignon.  Quelques-uns  ne  conseillent  les  ban- 
delettes que  sur  les  personnes  maigres  et  qui  sont 
opérées  pour  des  maladies  chroniques;  d’autres 
veulent  que  Ion  panse  ces  plaies  comme  toutes 
celles  qui  sont  accompagnées  de  perte  de  substance; 
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C’est  à l’application  plus  ou  moins  rigoureuse 
de  ces  divers  moyens  qu’est  due  la  perte  d’un 
grand  nombre  d’amputés.  Dans  le  premier  cas  , 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  à l’article  Généralités  , 
on  violente  la  nature  par  une  action  plus  ou  moins 
forte  qui  s’opère  incontinent  sur  les  bords  de  la 
plaie,  d’où  résultent  une  irritation  profonde  et  une 
inflammation  gangréneuse,  ou  la  pouriture  d’hô- 
pital. Dans  le  second  cas,  lorsqu’on  met  des  corps 
étrangers  dans  la  plaie,  tels  que  des  bourdonnets 
de  charpie  saupoudrés  de  colophane , agaric , etc., 
il  s’établit  également  un  travail  d’irritation  et  d’in- 
flammation qui  peut  avoir  les  mêmes  résultats 
signalés  plus  haut. 

Sans  exclure  la  réunion  immédiate,  son  indica- 
tion est  moins  commune  qu’on  ne  le  pense;  car, 
pour  qu’elle  puisse  se  faire  sans  accidens , il  faut 
que  le  membre  soit  sain,  et  que  la  maladie  pour  la- 
quelle on  a fait  l’amputation  soit  aiguë,  telle  qu’une 
blessure  d’armes  blanches  ou  à feu  ; encore 
faut-il  que  cette  réunion  ne  soit  pas  très-exacte. 
Nous  l’obtenons  au  degré  convenable,  au  moyen 
d’une  pièce  carrée  de  linge  coupée  en  croix  de 
Malte  , percée  de  petits  trous  et  enduite  d une 
substance  balsamique  glutineuse.  A l’aide  de  cette 
compresse  fenètrée,  on  maintient  les  bords  de  la 
plaie  rapprochés,  sans  empecher  1 écoulement  des 
fluides  et  sans  exercer  aucune  pression  ni  traction 
défavorable  sur  les  parties  sensibles  du  moignon. 
Ce  rapprochement  se  fait  d’un  côté  à l’autre,  au 
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lieu  de  s’opérer  d’avant  en  arrière,  ce  qui  est  plus 
conforme  à la  disposition  des  parties  et  aux  deux 
coupes  que  nous  avons  faites  aux  tégumens.  De  la 
charpie  mollette  mise  sur  le  linge  fenètré , des  com- 
presses longuettes  qui  embrassent  le  moignon 
transversalement  et  de  manière  à protéger  cette 
réunion,  achèvent  l’appareil  qui  est  contenu  par 
quelques  tours  de  bande.  La  compresse  fenètrée 
a encore  l’avantage  de  faciliter  les  pansemens  sub- 
séquens  *. 

Les  phénomènes  relatifs  à la  cicatrisation  des 
os  de  la  jambe,  sont  communs  à ceux  de  la  cica- 
trice des  os  des  autres  membres.  Après  avoir  suivi 
un  travail  d’inflammation  analogue  à celui  des  par- 
ties molles,  ces  os  éprouvent  des  changemens  dans 
leur  conformation  et  leur  structure. 

i°  Lorsque  la  section  a été  faite  dans  la  sub- 
stance compacte  de  la  diaphyse  de  ces  deux  os , ou 
il  y a exfoliation  du  rebord  dénudé  et  saillant  de 
leurs  extrémités , ou , si  la  cicatrice  des  parties 
molles  s’est  faite  prématurément,  cette  même  por- 
tion se  décompose,  et  la  matière  terreuse  en  est 
absorbée,  tandis  que  les  vaisseaux  ou  les  fibriles 
osseuses , restées  saines,  se  rapprochent  concen- 
triquement , forment  à l’extrémité  de  l’organe  un 
cône  arrondi  et  ferment  par  degrés  l’ouverture  de 
la  cavité  médullaire.  Cette  portion  est  enveloppée 

i Des  le  commencement  de  la  guerre,  nous  avons  imaginé 
cette  compresse , non-seulement  pour  les  amputations , mais 
aussi  pour  toutes  les  plaies  avec  déperdition  de  substance. 
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il  une  membrane  celluleuse,  d’un  tissu  serré,  qui  a 
beaucoup  d’analogie  avec  le  périoste  quelle  rem- 
place. Les  deux  points  correspondans  du  tibia  et 
du  péroné  se  soudent  entre  eux  de  manière  à ne 
former  par  la  suite  qu’un  seul  et  même  fragment  *. 
Nous  avions  fait  cette  remarque  vers  le  milieu 
de  notre  carrière  militaire. 

2°  Lorsque  l’amputation  ou  la  section  des  os  est 
pratiquée  dans  la  partie  spongieuse  du  tibia,  et 
près  de  la  tête  du  péroné , la  nature  a moins  d’ef- 
forts à faire  pour  cicatriser  ces  os.  Les  vaisseaux 
se  développent  d’autant  plus  facilement  qu’ils 
sont  entourés  d’une  moindre  quantité  de  phos- 
phate calcaire  , plus  abondant  dans  la  substance 
compacte. 

Tels  sont  les  résultats  du  procédé  opératoire 
que  nous  avons  adopté  depuis  le  commencement 
de  la  guerre.  Il  a eu  constamment  tout  le  succès 
qu  on  pouvait  en  espérer.  Mais  pour  donner  une 
preuve  de  la  vérité  des  assertions  que  nous  venons 
d’émettre  sur  ïé  mode  de  pansement  de  la  plaie  de 
cette  amputation  et  sur  le  changement  qui  s’opère 
dans  les  os  du  moignon , nous  rapporterons  deux 
ou  trois  exemples  de  cette  opération  pratiquée 
dans  son  lieu  d’élection,  pour  des  maladies  aiguës 
et  chroniques.  Ceux  des  généraux  Dosmenil,  Lam- 
bels  et  Laferrière  sont  remarquables  par  des 

■ • , • i r 1 1 ♦ V * ■ i ff  • ' * ' * £ *)\J 

1 Cette  réunion  de  ces  deux  fragmens  osseux  en  une  seule 
pièce  a beaucoup  d’analogie  avec  celle  qui  s’opère  dans  le  canon 
du  jeune  cheval. 
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circonstances  singulières  qui  se  sont  offertes  pen- 
dant et  après  l’amputation. 

Le  premier  sujet  (Dôsmenil),  blesse  aladei  nière 
charge  de  cavalerie  qui  décida  du  sort  de  1 ai  mec 
autrichienne  à la  mémorable  bataille  de  Wagram  , 
ayant  eu  le  pied  et  l’ extrémité  inferieure  de  la 
jambe  droite  complètement  désorganisés  par  un 
boulet  de  gros  calibre , se  trouvait  dans  le  cas  de 
l’amputation,  que  je  pratiquai  immédiatement  au 
lieu  d’élection  , et  d’après  ma  méthode.  Cette  opé- 
ration, quoique  exécutée  avec  promptitude  et 
avec  un  soin  extrême,  fut  suivie  de  spasmes  ner- 
veux si  violens  qu’il  me  fut  impossible  d’employer 
aucun  moyen  de  réunion  pour  réduire  la  plaie  du 
moignon  et  en  obtenir  une  prompte  cicatrice.  Il 
fallut  se  contenter  d’un  linge  fenêtré  enduit  de  cé- 
rat  et  d’un  appareil  très-léger.  Les  pansemens 
consécutifs  furent  difficiles  : cependant,  plus  heu- 
reux que  l’un  de  ses  honorables  compagnons  dont 
nous  allons  rapporter  l’observation , ce  général 
put  supporter  par  la  suite  une  compression  gra- 
duée faite  avec  la  bande,  ce  qui  mit  les  deux  frag- 
mens  des  os  de  la  jambe  dans  un  contact  immédiat 
et  de  manière  à déterminer  leur  soudure  ; aussi  cet 
amputé  marcha-t-il  avec  une  assurance  et  une  agi- 
lité parfaites  : bien  que  la  cicatrice  n’ait  été  que 
consécutive,  elle  est  devenue  linéaire. 

Le  sujet  du  deuxième  exemple  était  M.  Lambels, 
colonel  du  3me  régiment  étranger,  aujourd’hui  ma- 
réchal-de-camp , ancien  professeur  de  physiologie 
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à Dublin  en  Irlande.  Cet  officier-général  fut  un  des 
premiers  blessés  qu’on  m’apporta  à l’ambulance 
de  Lovemberg,  aux  confins  de  la  Silésie,  où  l’a- 
vant-garde de  la  grande-armée  avait  essuyé  un 
combat  sanglant  le  21  août  18  j 3.  Sa  jambe  droite 
avait  été  presque  totalement  emportée  à sa  moitié 
supérieure  par  un  boulet  de  canon  d’un  très-fort 
calibre.  Je  pratiquai  l’amputation  du  membre  très- 
près  du  genou,  et  comme  les  parties  au-dçssus  des 
limites  de  la  désorganisation  étaient  intactes  et  le 
sujet  peu  irritable,  je  pus  facilement  opérer  la 
réunion  exacte  des  bords  de  la  plaie  : cette  réunion 
fut  secondée  par  un  appareil  un  peu  compressif. 
Le  pansement  terminé  , j’engageai  ce  colonel , 
d’ailleurs  plein  découragé,  à remonter  sur  son 
cheval  et  à se  mettre  en  marche  pour  la  France  , 
afin  d’être  sorti  de  la  Saxe  avant  que  le  che- 
min de  retraite  ne  fût  intercepté  par  les  troupes 
de  la  coalition  ; je  l’engageai  aussi  à retarder  le 
plus  qu’il  lui  serait  possible  la  levée  du  premier  ap- 
pareil. Il  suspendit  en  effet  le  genou  de  la  jambe 
coupée  à une  écharpe  passée  sur  l’épaule  droite  et 
arriva  aux  frontières  de  la  France  sans  avoir  été 
pansé  une  seule  fois.  Il  s’était  contenté  de  renou- 
veler à plusieurs  reprises  les  pièces  superficielles 
de  l’appareil. 

Le  comte  général  Laferrière  est  le  sujet  de  la 
troisième  observation.  Celui-ci  avait  eu  l’articula- 
tion de  la  jambe  droite  avec  le  pied  profondément 
entamée  et  la  moitié  externe  du  pied  correspon- 
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fiant  détruite  par  un  boulet  de  canon  qu  il  reçut , 
à la  tête  de  son  corps  de  cavalerie , dans  la  fameuse 
bataille  de  Craonne  en  Picardie.  Je  pratiquai  im- 
médiatement l’amputation  du  membre  un  peu  au- 
dessus  du  lieu  ordinaire  d’élection  ; mais  il  ne  fut 
pas  possible,  non  plus  que  chez  le  géneial  Dos- 
menil,  de  réunir  par  première  intention  la  plaie  du 
moignon.  Son  extreme  irritabilité  ne  permit  meme 
aucun  rapprochement  des  bords  de  cette  plaie, 
que  nous  traitâmes  comme  celle  de  son  honorable 
compagnon.  Mais  ce  général  n’ayant  pas  voulu 
par  la  suite  se  laisser  légèrement  comprimer  le 
moignon,  les  fragmens  des  deux  os  de  la  jambe 
n’ont  pu  se  souder  entre  eux,  et  à raison  de  la  mo- 
bilité qui  s’est  conservée  dans  le  péroné,  il  ne  mar- 
che pas  sur  sa  jambe  de  bois  avec  la  même  aisance 
et  la  même  sécurité  que  les  autres  amputés. 

Ces  exemples  prouvent  que  , quelque  parfaits 
que  soient  les  préceptes  pour  cette  amputation, 
comme  pour  toutes  les  autres  opérations  graves, 
ils  ne  sont  pas  toujours  applicables. 

Parmi  les  maladies  chroniques  dont  on  ne  peut 
toujours  apprécier  la  nature  àpriori,  l’anévrisme 
profond  de  Pott  ou  par  érosion,  et  les  tubercules 
fibreux  ou  stéatomateux  qui  se  développent  dans 
les  os  de  la  jambe  sont  les  plus  difficiles  à juger. Le 
sujet  de  l’observation  suivante,  M.  Collet,  âgé 
de  38  ans,  d’une  idiosyncrasie  lymphatico-ner- 
veuse,  en  fournit  une  preuve  évidente. 

Ce  sujet,  après  avoir  reçu,  au  tiers  inférieur  de 
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la  jambe  gauche,  une  contusion  produite  par  de 
la  mitraille,  dans  un  des  combats  de  la  première 
guerre  d’Espagne,  en  i8i3,  étant  alors  âgé  d’en- 
viron •>. r ans,  ne  cessa  de  se  plaindre  de  dou- 
leurs sourdes  dans  ce  membre  et  de  gène  dans  la 
progression.  Après  un  certain  laps  de  temps,  ces 
douleurs  furent  tout  à coup  suivies  de  l’apparition 
d’une  petite  tumeur  ovoïde  entre  le  tibia  et  le  pé- 
roné, à un  pouce  environ  de  la  malléole  externe; 
elle  était  parsemée  à l’extérieur  de  veines  dilatées 
et  de  stries  rougeâtres.  Cette  tumeur  fit  ensuite 
des  progrès  assez  rapides  et  tendait  la  peau  de 
cette  partie  au  point  de  lui  faire  présenter  la  forme 
et  la  grosseur  d’un  oeuf  de  poule  d’Inde.  C’est  dans 
cet  état  que  cet  ancien  militaire  vint  me  consul,  r 
pour  la  première  fois  en  1 827  : la  tumeur  était  alors 
accompagnée  de  douleurs  lancinantes  très-vives, 
de  spasmes  nerveux,  d’envies  presque  continuelles 
de  vomir,  d'insomnie  et  d’un  mouvement  fébrile 
habituel  avec  de  légers  redoublemens  le  soir.  Un 
examen  attentif  me  fit  juger  la  maladie  fort  grave, 
et  l’exaltation , dans  ce  point,  de  la  chaleur  la- 
tente, ainsi  que  de  légères  pulsations  que  l’oreille 
semblait  percevoir  dans  le  fond  de  cette  tumeur 
élastique  et  rénitente , me  portaient  à croire  quelle 
était  produite  par  un  anévrisme  de  Pott.  D’après 
cette  persuasion,  je  conseillai  l’amputation  du 
membre,  proposition  que  le  malade  écarta  avec 
d’autant  plus  de  résolution  qu’on  lui  avait  fait 
espérer  de  le  guérir  par  des  moyens  plus  doux; 
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aussi  ce  dernier  avis,  qui  lui  était  plus  agréable, 
le  mit-il  dans  le  cas  d’accorder  toute  sa  confiance 
aux  médecins,  d’ailleurs  célèbres,  qui  lui  avaient 
fait  espérer  cette  guérison.  Mais  après  une  année 
révolue  de  soins  nouveaux  et  inutiles,  ce  malade 
vint  me  retrouver  et  m’annoncer  que  les  médecins 
qui  avaient  d’abord  écarté  toute  idée  d amputation 
étaient  d’avis  qu’elle  fut  faite  le  plus  promptement 
possible.  Après  en  avoir  reconnu  de  nouveau  la 
nécessité  dans  une  consultation  choisie,  je  procé- 
dai à cette  opération,  selon  ma  méthode,  avec 
toute  la  célérité  possible;  mais  le  sujet  ne  la  sup- 
porta qu’avec  la  plus  grande  peine.  Aux  premiers 
coups  de  l’instrument,  il  se  déclara  un  spasme  si 
violent  qu’il  ne  fallut  rien  moins  de  ma  part  qu’une 
très-grande  habitude  pour  terminer  l’opération  et 
pour  faire  surtout  la  ligature  des  artères  coupées. 
Le  seul  contact  de  la  pince  sur  l’extrémité  du  vais- 
seau causait  la  plus  vive  douleur  à l’opéré  et  je- 
tait le  moignon  dans  un  état  convulsif.  Il  fallut 
aussi  nous  contenter , chez  ce  sujet,  du  pansement 
simple  que  j’avais  mis  en  usage  pour  nos  deux  of- 
ficiers-généraux, et  nous  ne  pûmes  vaincre  ce 
spasme  nerveux,  si  extraordinaire,  que  par  l’ap- 
plication de  la  glace  sur  la  cuisse  et  le  genou,  et 
par  l’usage  des  caïmans.  Cependant  l’orage  s’apaisa 
graduellement;  la  suppuration  de  la  plaie  se  déve- 
loppa du  septième  au  neuvième  jour,  et  nous  le- 
vamesle premier  appareille  onzième:  ce  pansement 
fut  encore  douloureux,  mais  ensuite  le  malade 
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ne  donna  plus  aucun  signe  de  douleur.  La  plaie  se 
détergea,  les  ligatures  tombèrent,  et  la  cicatrisa- 
tion commença  du  dix-huitième  au  dix-neuvième 
jour;  elle  marcha  ensuite  progressivement  et  fut 
consolidée  le  quarante-unième  jour  de  l’opération. 
La  peau  est  lioncee  au  pourtour  du  moignon  pour 
produire  une  cicatrice  linéaire  et  déprimée  qui  se 
dirige  d’avant  en  arrière. 

La  dissection  du  membre  nous  a fait  reconnaître 
deux  grosses  tumeurs  rougeâtres,  de  consistance 
fibreuse  ; l’une  occupait  le  bord  interne  du  tibia 
où  elle  faisait  une  saillie  d’environ  un  pouce  ; 
la  deuxième  était  placée  au-dessus  de  la  malléole 
externe,  entre  le  tibia  et  le  péroné  : celle-ci  était 
plus  volumineuse.  Ces  deux  tumeurs  squirreuses 
avaient  pris  naissance  sans  doute  sous  l’influence 
d’un  vice  st  ruineux  constitutionnel,  dans  la  propre 
cavité  médullaire  du  premier  de  ces  os,  dont  les 
parois  se  sont  trouvées  usées  et  amincies  jusqu’à  la 
transparence.  La  lamine  qui  forme  la  paroi  anté- 
rieure est  perforée  comme  une  dentelle.  Au-de- 
vant de  la  tumeur  externe , s’observait  un  cordon 
nerveux  très-gros  et  enflammé;  c’était  le  tibial  an- 
térieur : il  était  accompagné  d’une  branche  arté- 
rielle présentant  une  dilatation  anévrismale.  C’est 
à la  distension  violente  du  périoste  et  de  ce  nerf 
qu’on  doit  rapporter  les  douleurs  vives, lancinantes, 
et  les  envies  de  vomir  que  le  malade  éprouvait.  La 
gravure  de  cette  pièce  pathologique  sera  publiée 
plus  tard  avec  les  détails  circonstanciés  de  cettç 
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observation.  La  santé  de  cet  ancien  militaire  est 
parfaitement  rétablie;  il  marche  sur  sa  jambe  de 
bois  sans  canne  et  avec  la  plus  grande  agilité. 


De  V amputation  de  la  jambe  à la  ligne  inférieure  de  démarcation 
de  l’articulation  tibio-fémorale. 

Pendant  ma  campagne  en  Égypte,  j’avais  déjà 
fait  ce  genre  d’opération , dans  l’épaisseur  des  con- 
dyles  et  au  niveau  de  la  tête  du  péroné  que  je  sé- 
parai du  tibia.  Le  succès  que  j’en  obtins  contre 
mon  attente,  me  prouva  quelle  pouvait  se  prati- 
quer sans  aucun  inconvénient  grave,  et  que  la  cica- 
trice qui  résulte  de  cette  amputation  pouvait  s’ob- 
tenir, toutes  choses  égales  d’ailleurs,  avec  autant 
de  promptitude  qu’à  la  suite  de  l’opération  prati- 
quée au  lieu  d’élection. 

Depuis  cette  expédition  mémorable,  j’ai  employé 
ce  procédé  nouveau  un  grand  nombre  de  fois , 
pour  des  blessures  qui  ne  permettaient  point  de 
foire  1 amputation  au  lieu  d’election  ordinaire,  et 
j’ai  eu  le  même  succès  qu’on  obtient  de  cette  der- 
nière méthode. 

M.  le  chirurgien -major  Garrigues,  ayant  eu 
aussi  l’occasion  de  pratiquer  cette  opération  beau- 
coup au-dessus  du  lieu  indiqué  par  les  auteurs , 
développe  les  avantages  de  ce  procédé  dans  sa 
thèse  inaugurale  imprimée  en  1806.  En  applaudis- 
sant au  travail  de  ce  collaborateur  estimable,  dont 
nous  adoptons  en  partie  les  principes,  nous  de- 
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vons  convenir  que,  par  suite  sans  doute  d’une  sorte 
d’enthousiasme,  il  s’est  écarté  un  peu  des  limites 
tracées  par  l’anatomie. 

Sans  analyser  cette  dissertation , je  me  bornerai 
à décrire  le  mode  d’opération  que  je  substitue  au 
procédé  établi  jusqu’à  ce  jour,  et  j’indiquerai  les 
limites  au-delà  desquelles  on  ne  peut  remonter, 
dans  cette  amputation,  sans  exposer  le  blessé  aux 
plus  graves  accidens.  Le  lecteur  pourra  juger  en- 
suite de  la  différence  de  mes  préceptes  avec  ceux 
de  M.  le  docteur  Garrigues. 

Quoique  j’eusse  pratiqué  cette  opération  dans  le 
nouveau  lieu  d’élection , chez  plusieurs  blessés  des 
batailles  d’Eylau  et  d’Austerlitz,  je  n’avais  pu  ep> 
observer  les  résultats  d’une  manière  aussi  suivie 
qu’aux  fameuses  batailles  de  Wagram , de  Lutzen , 
de  Bautzen  et  de  Hanau,  où  les  cas  d’amputation 
ont  été  aussi  multipliés  que  variés. 

À Wagram  et  à Esiingen,  nous  avons  fait,  chez 
neuf  soldats  de  la  garde,  l’amputation  de  la  jambe 
dans  le  point  que  j’ai  indiqué.  Les  blessures  graves 
qu’ils  avaient  reçues  du  feu  de  l’artillerie  s’éten- 
daient jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  jambe, 
très-près  du  genou;  aussi  tous  mes  confrères,  à 
qui  j’avais  pu.  faire  remarquer  ta  nature  de  ces 
plaies,  étaient  d’avis  qu’il  fallait  couper  la  cuisse. 
Je  les  rassurai  sur  les  craintes  que  leur  inspirait 
l’amputation  de  la  jambe  pratiquée  au-dessous  de 
l’articulation;  mais  il  importe,  contre  l’opinion  de 
M.  Garrigues,  de  ne  point  outre-passcr  le  niveau 
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de  la  tubérosité  du  tibia,  que  l’on  peut  couper 
dans  son  épaisseur,  ou  tout  au  plus  a 1 insertion 
du  tendon  rotulien.  Une  ligne  transversale,  que  l’on 
supposerait  partir  de  ce  point,  tombe  ordinaire- 
ment au-dessous  de  l’articulation  du  péroné  et  sur 
le  sommet  renversé  des  condyles  du  tibia  : mais 
les  rapports  de  cette  tubérosité  osseuse  avec  la  tête 
du  péroné  varient  chez  les  différons  sujets;  c’est 
pourquoi  il  faut  prendre  toujours  la  tubérosité 
pour  terme  de  la  limite.  En  faisant  la  section  trop 
au-dessus,  011  prive  le  ligament  rotulien  de  ses 
attaches,  on  ouvre  la  bourse  synoviale  placée  der- 
rière lui,  011  entame  souvent,  sur  les  côtés,  l’in- 
sertion des  ligamens  articulaires,  d’où  résultent  la 
rétraction  de  la  rotule,  l’épanchement  de  la  syno- 
vie, l’altération  profonde  de  l’articulation,  et  d’au- 
tres accidens  graves  qui  peuvent  mettre  la  vie  du 
blessé  en  danger  ou  nécessiter  l’amputation  consé- 
cutive de  la  cuisse. 

En  faisant  au  contraire  la  section  au  niveau  de  la 
tubérosité  tibiale,  on  conserve  l’attache  du  ligament 
rotulien  et  celle  des  tendons  des  fléchisseurs  de  la 
jambe  nécessaires  aux  mouvemens  du  moignon  : la 
capsule  synoviale  est  respectée,  et  les  condyles  sont 
coupés  assez  bas  pour  qu’on  n’ait  point  à craindre 
l’ouverture  de  l’articulation.  Mais  si  l’on  met  en 
parallèle  l’amputation  pratiquée  à la  jambe , d’a- 
près ce  nouveau  procédé,  avec  celle  de  la  cuisse, 
conseillée  par  les  auteurs  pour  les  cas  où  je  pro- 
pose cette  première  sorte  d’amputation , l’on  sera 
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convaincu  que  les  avantages  de  l’opération  faite 
à la  jambe  sont  inappréciables  pour  le  blessé. 
D’abord  la  vie  est  d’autant  moins  exposée , qu’on 
attaque  le  moins  possible  de  ses  dépendances.  L’o- 
pération est  aussifacile  à pratiquer  dans  l’un  comme 
dans  l’autre  cas.  La  cicatrice  se  fait  dans  un  espace  de 
temps  aussi  court,  au  moignon  de  la  jambe  comme 
à celui  de  la  cuisse.  Jamais  je  n’ai  vu  la  carie  se  dé- 
velopper dans  la  portion  spongieuse  du  tibia  : au 
contraire,  cette  substance  ne  tarde  pas  à s'affaisser 
par  le  travail  vasculaire  qui  s’y  établit;  elle  se  re- 
couvre facilement;  la  cicatrice  en  est  plus  prompte, 
et  il  n’y  a point  d’exfoliation  sensible.  Lorsque  la 
portion  du  péroné  qui  reste  est  courte,  comme 
cela  arrive  ordinairement , il  faut  la  désarticuler  ; 
c’est  cequej’ai  fait  plusieurs  fois,  cette  portion  étant 
un  corps  inutile  et  gênant  pour  la  cicatrice  et  pour 
l’iisage  de  la  jambe  artificielle.  Il  faut  conserver  le 
plus  de  peau  possible , parce  quelle  se  rapproche 
et  finit  par  recouvrir  le  moignon  : il  faut  couper 
perpendiculairement  la  partie  de  ce  tégument  cor- 
respondant au  tibia,  pour  prévenir  sa  perfora- 
tion. 

Tel  est  le  procédé  que  j’ai  mis  en  usage  dans 
toutes  les  circonstances  où  je  l’ai  cru  indispen- 
sable. Avec  le  moignon  , qui  comprend  le  genou 
et  un  ou  deux  travers  de  doigt  de  jambe , l’inva- 
lide trouve  un  point  d’appui  solide.  La  sustenta- 
tion de  son  corps  est  sûre,  et  il  exécute  tous  les 
mouvemeps  de  progression  avec  la  plus  grande 


AMPUTATIONS. 


66 1 

facilité  et  sans  canne.  Il  peut  aisément  porter  une 
jambe  mécanique  de  forme  naturelle  , son  genou 
étant  toujours  fléchi,  attendu  que  la  longueur  du 
moignon  ne  dépasse  point  le  niveau  du  mollet  de 
cette  jambe  mécanique,  dont  il  se  servira  aussi 
commodément  que  si  le  moignon  était  engagé 
dans  son  cylindre,  comme  pourraient  le  faire  ceux 
chez  lesquels  l’amputation  a été  pratiquée  au-des- 
sus des  malléoles.  Quant  à cette  dernière  opération, 
elle  ne  peut  être  approuvée  par  les  praticiens, 
non-seulement  parce  que  la  longueur  excessive 
du  moignon  qui  en  résulte  gêne  considérable- 
ment l’amputé  dans  sa  marche , mais  bien  en- 
core parce  qu  elle  est  presque  toujours  accom- 
pagnée d’accidens  graves , à raison  du  peu  de  tissu 
cellulair  e et  de  chairs  qui  se  trouvent  dans  cette 
partie  de  la  jambe , et  de  la  densité  des  os , ce  qui 
1 end  la  cicatrisation  difficile.  L’irritation  nerveuse 
s’y  développe  plus  qu’au  lieu  ordinaire  d’élection, 
et  la  suppuration,  toujours  sanieuse,  ne  s’y  établit 
qu  avec  peine.  J ai  vu  faire  un  assez  grand  nombre 
d amputations  dans  cette  partie  inférieure  de  la 
jambe  ; presque  tous  les  opérés  ont  péri  de  fièvre 
nerveuse  ou  du  tétanos.  Le  général  Saint-Hilaire, 
opéré  à mon  insu  de  celte  manière  à la  bataille  de 
Wagram,  en  est  un  exemple  frappant.  Plusieurs 
invalides,  tourmentés  par  les  douleurs  et  les  in- 
convéniens  qui  résultent  de  cette  amputation,  ont 
réclamé  d’eux-mêmes  qu’on  leur  fit  une  seconde 
opération  au  lieu  d’élection,  et  elle  a été  effective- 
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ment  pratiquée  sur  quelques-uns  pour  cette  seule 
cause.  Enfin  il  vaut  mieux , et  dans  tous  les  cas 
possibles,  couper  la  jambe  plus  haut  que  trop  bas, 
et  ne  remonter  à la  cuisse  que  lorsque  l’articulation 
du  genou  est  vraiment  lésée. 

Sans  nous  arrêter  au  grand  nombre  de  sujets 
que  nous  avons  opérés  dans  cette  partie  de  la  jambe 
pendant  les  campagnes  d’Egypte  , d’Allemagne  et 
de  Prusse,  nous  rapporterons  seulement  le  précis 
des  observations  curieuses  de  quelques  blessés 
chez  lesquels  nous  avons  pratiqué  cette  opération 
avec  un  succès  inespéré. 

Un  jeune  officier  russe  avait  été  atteint,  à la  ba- 
taille de  la  Moscowa , au  mollet  de  la  jambe  droite 
par  une  boite  de  mitraille.  L’un  des  biscaïens  ren- 
fermés dans  cette  boîte  s’en  écarta  au  moment  où 
elle  traversa  l’épaisseur  du  membre  ; il  s’enfonça 
dans  le  creux  du  jarret,  remonta  dans  la  cuisse  en 
suivant  les  vaisseaux  poplités , et  se  fit  jour  à la 
partie  moyenne  et  interne  de  ce  membre.  Le  mol- 
let était  totalement  emporté;  les  deux  os  étaient 
fracturés  très-haut  et  près  du  genou.  Quoique  l’ar- 
ticulation fût  restée  intacte , aucun  des  officiers  de 
santé  présens  ne  croyait  à la  possibilité  de  conser- 
ver le  genou.  L’un  d’eux  se  disposait  même  à am- 
puter la  cuisse , lorsque  le  colonel  de  cet  officier, 
déjà  opéré  lui-même  , me  fit  appeler.  Après  avoir 
bien  exploré  toute  l’étendue  de  la  plaie,  je  procé- 
dai à l’amputation  de  la  jambe  dans  l’épaisseur  des 
eondvles , au-dessus  du  niveau  de  la  tubérosité  ro- 
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tulicnne.  Avant  do  scier  le  tibia  ? je  désarticulai  le 
péroné  iescondyles  du  premier  os  étaient  sains.  Je 
n’avais  pu  conserver  qu  une  petite  portion  oes  tegu- 
mens  pour  recouvrir  en  avant  la  moitié  de  ces  émi- 
nences tronquées;  ceux  du  jarretavaientétéempor- 
tés  jusqu’à  la  cuisse.  Je  liai  1 artère  popîitee  au  point 
de  sa  bifurcation.  Je  débridai  la  plaie  de  la  cuisse  , 
et  j’établis  une  communication  entre  elle  et  celle 
du  moignon  , à l’aide  d’une  bandelette  de  linge  ef- 
file que  j’avais  recommandé  d’extraire  lorsque  la 
suppuration  serait  bien  établie.  L application  d un 
linge  fin  fenêtré  et  de  l’appareil  ordinaire  termina 
le  pansement.  Ce  blessé  fut,  après  1 opération  , 
transporté,  avec  d’autres  blessés  de  sa  nation, 
dans  un  village  voisin  où  ils  restèrent  jusqu’à  leur 
guérison.  A notre  retour  de  Moscou,  je  le  retrou- 
vai avec  le  colonel  des  cuirassiers,  précité. 

Les  avantages  de  cette  amputation  dans  l’épais- 
seur des  conmd  es  n’ont  du  reste  jamais  été  mieux 
appréciés  par  les  malades  que  dans  les  circon- 
stances cruelles  où  ils  se  trouvèrent  pendant  cette 
terrible  campagne  de  Russie.  En  effet,  plusieurs 
d’entre  eux,  qui  avaient  su  se  faire  des  jambes  de 
bois,  eurent  le  bonheur,  quoiqu’elles  fussent  très- 
incorrgctes,  de  se  soustraire  aux  vicissitudes  péni- 
bles qu’une  partie  des  amputés  de  cuisse  éprouva 
dans  les  ambulances  jusqu’à  notre  retour  de 
Moscou. 

Le  général  de  brigade  Chémineau  avait  eu  , à la 
bataille  de  Lutzen  , le  2 mai  1 8 1 3 , la  jambe  droite 
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désorganisée  par  un  boulet  de  gros  calibre,  jusqu’à 
sa  partie  supérieure.  Intimement  persuadé  que  le 
genou  était  resté  intact,  je  conçus  l’espérance, 
quoique  le  désordre  s’en  approchât  de  très-près  , 
de  conserver  cette  partie  en  l’amputant  dans  l’é- 
paisseur des  condyles.  Je  traçai  de  l’œil  l’amputa- 
tion , par  une  ligne  qui  s’étendait  du  sommet  de  la 
tubérosité  rotulienne  à la  tète  du  péroné.  Après 
avoir  coupé  les  parties  molles  au  dessous  de  cette 
ligne  circulaire,  je  désarticulai  la  tête  de  ce  dernier 
os,  et  je  sciai  le  tibia  au  niveau  de  celle  du  péroné. 
Mais  quelle  fut  ma  surprise  et  celle  des  chirurgiens 
assistans,  lorsque  nous  vîmes  une  fracture  qui  sépa- 
raitlesdeux  condyles  verticalement  et  jusqu  a l’ar- 
ticulation du  genou!  Nous  étions  disposés  à ampu- 
ter la  cuisse  , lorsqu’ayant  réfléchi  à l’état  intérieur 
de  cette  articulation,  où  il  n'y  avait  aucun  signe  d’é- 
panchement, nous  jugeâmes  quelafracture  pouvait 
ne  point  pénétrer  dans  la  cavité  synoviale,  et  que 
notre  opération  pourrait  être  suivie  de  succès.  En 
conséquence  je  rapprochai  les  deux  condyles  et  les 
fixai  en  rapport  au  moyen  d’un  bandage  un  peu 
serré.  Le  malade  a éprouvé  quelques  orages  qui  se 
sont  successivement  dissipés,  et  il  s’est  rétabli  parfai- 
tement. Ce  cas  décide  tout-à-fait  la  question  des 
avantages  de  cette  opération  sur  celle  de  la  cuisse, 
même  lorsque  le  désordre  avoisine  le  genou,  et  cette 
opération  peut  remplacer  avantageusement  l’extir- 
pation du  membre  dans  l’article. 

Un  jeune  officier  des  chasseurs  à pied  de  l’ex- 
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garde  , nommé  Robsomen , beau-frère  du  général 
Gros,  son  colonel,  marchait  à la  tête  de  la  colonne 
à la  bataille  de  Hanau,  pendant  notre  retraite  sur 
la  France,  en  1 8 1 3 , lorsqu’il  fut  atteint  d’un  bou- 
let qui  lui  emporta  l’avant-bras  gauche  à l’articu- 
lation du  coude.  On  le  conduisait  derrière  la  ligne 
des  combattans , où  je  le  rencontrai,  lorsqu’il  fut 
frappé , à quelques  pas  de  ma  position  , d’un  se- 
cond boulet , qui  lui  emporta  , dans  sa  presque 
totalité  , la  jambe  droite , près  de  l’articulation  du 
genou.  Son  père,  capitaine  dans  le  même  corps,  in- 
formé de  son  premier  accident , était  accouru  à 
son  secours,  et  le  trouva  étendu  presque  mort 
sur  le  sable.  L’ébranlement  imprimé  par  le  premier 
coup  de  boulet  dans  les  organes  intérieurs , la 
perte  considérable  de  sang  qu’il  avait  éprouvée, 
le  froid  qu’il  ressentait  et  les  privations  l’avaient  mis 
dans  cet  état  alarmant.  Cependant  le  père , plein 
de  courage  et  de  sensibilité,  chargea  son  fils  sur 
ses  épaules , et  s’empressa  de  me  le  porter  pour 
que  je  lui  donnasse  mes  soins  \ 

Malgré  l’état  de  prostration  extrême  et  d’épui- 
sement où  était  réduit  ce  jeune  officier,  je  sentis 
la  nécessité  impérieuse  de  lui  amputer  sur-le-champ 
les  deux  membres  mutilés.  Comme  nous  étions 
très-près  du  lieu  du  combat,  je  me  trouvais  seul 
avec  un  de  mes  élèves  et  le  père  du  blessé.  Je  n’o- 
sais lui  faire  la  proposition  de  tenir  son  fils  pen- 

1 C’est  pendant  que  ce  blessé  était  suspendu  à l’épaule  de  sou 
père  qu’il  fut  frappé  par  le  boulet  à la  jambe  droite. 
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dant  les  deux  opérations  graves  que  j’allais  prati- 
quer, et  je  cherchais  en  vain  autour  de  moi  les 
assistans  dont  j’avais  besoin.  « Vous  pouvez  comp- 
ter sur  moi , Monsieur,  me  dit  ce  capitaine,  puis- 
qu’il s’agit  de  sauver  la  vie  de  mon  fils.  » Celui-ci 
ne  fit  pas  un  cri  pendant  que  je  l’opérai , et  le  père 
montra  une  fermeté  rare. 

Je  procédai  d’abord  à l’amputation  du  bras  dans 
sa  continuité,  et  immédiatement  après  je  coupai 
la  jambe  dans  l’épaisseur  des  comb  les  du  tibia , au 
lieu  de  remonter  à la  cuisse  , comme  la  blessure 
semblait  l’indiquer.  Je  trouvai  assez  de  linge  sur  le 
blesséet  sur  moi  pour  le  pansement  des  deux  plaies. 

Je  comptais  peu  sur  le  succès  de  mes  opérations, 
vu  l’état  de  faiblesse  où  était  cet  officier.  Toutefois, 
je  conseillai  à M.  Robsomen  père  de  chercher  quel- 
ques soldats  pour  faire  transporter  son  fils  au 
premier  village.  Je  l’engageai  à se  constituer  pri- 
sonnier, et  à rester  près  de  lui  jusqu’à  l’époque  de 
sa  guérison,  ou  jusqu’à  ce  qu’il  l’eût  fait  placer 
convenablement  dans  l’un  des  hôpitaux  des  villes 
voisines.  Mon  conseil  fut  suivi , et  , à ma  grande 
surprise,  ce  jeune  militaire  est  venu  me  rendre 
visite  à son  retour  des  prisons  d’Allemagne,  en  oc- 
tobre 1 8 1 4-  Ce  sujet  joue  parfaitement  d’une  flûte 
traversière  de  son  invention,  à l’aide  de  la  seule 
main  qui  lui  reste. 

Nous  aurions  pu  ajouter  aux  observations  pré- 
citées, relatives  aux  maladies  aigues  qui  ont  né- 
cessité l’amputation  de  la  jambe  très-près  de  l’arti- 
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culation  du  genou,  un  grand  nombre  d’exemples 
de  cette  opération  , pratiquée  avec  un  succès 
analogue  pour  diverses  maladies  chroniques.  Nous 
nous  bornerons  à répéter  ici  que  la  réunion  trop 
exacte  dans  ces  cas  nous  a paru  être  constamment 
nuisible , tandis  qu’au  contraire  nous  nous  sommes 
bien  trouvés  de  notre  procédé  particulier  ( le 
rapprochement). 

Nous  avons  fait  connaître,  dans  nos  dernières 
leçons  de  clinique,  la  différence  de  ces  deux  modes 
de  pansement  (pour  les  maladies  chroniques)  sur 
plusieurs  sujets  à qui  nous  avons  été  dans  le  cas 
de  pratiquer  l’amputation,  et  notamment  sur  un 
soldat  du  icr  régiment  de  la  garde,  nommé  Boutier 
(Pierre),  à qui  nous  l’avons  faite  aux  deux  jambes. 
La  cicatrice  des  deux  moignons  , qui  sont  d’une 
égale  longueur,  est  devenue  linéaire,  et  ce  militaire, 
maintenant  à l’hôtel  royal  des  Invalides,  marche 
sans  canne  ni  béquille. 

De  V amputation  partielle  du  pied  et  de  celle  des  orteils. 

Nous  ne  parlerons  point  de  l’amputation  du  pied 
à son  articulation  avec  la  jambe.  Les  réflexions 
que  nous  avons  faites  pour  l’extirpation  de  ce  der- 
nier membre  à son  articulation  à la  cuisse  s’appli- 
quent à cette  première  opération.  D’ailleurs  , 
comme  nous  l’avons  dit  à l’occasion  de  celle  qu’on 
pratique  dans  la  continuité  de  la  jambe  au-dessus 
des  malléoles,  cette  portion  prolongée  du  moignon 
serait  plus  nuisible  qu’utile  au  sujet,  sans  parler 
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meme  des  chances  fâcheuses  que  l’amputation 
faite  à cette  partie  inférieure  du  membre  offre 
constamment.  Ainsi,  dans  tous  les  cas,  il  vaut 
mieux  remonter  à la  partie  supérieure  delà  jambe, 
lorsqu’on  ne  peut  conserver  à cette  colonne  un 
piédestal  assez  évasé  pour  servir  sûrement  à la  sus- 
tentation et  à la  progression.  D’après  ce  principe  , 
l’amputation  partielle  du  pied  ne  doit  être  prati- 
quée que  lorsqu’on  peut  conserver  avec  le  talon  la 
portion  du  coude-pied  ou  du  reste  du  tarse  où 
s’attachent  les  tendons  fléchisseurs  et  extenseurs 
de  cette  extrémité  , et  de  manière  à ce  que  la  base 
du  moignon  présente  une  surface  aussi  étendue  en 
avant  qu’en  arrière,  afin  que  le  sujet  ne  puisse  sans 
crainte  perdre  l’équilibre.  Une  autre  condition  est 
essentielle  dans  cette  même  amputation  : il  faut 
qu’il  existe  au-dessus  de  la  ligne  de  démarcation 
de  la  maladie  assez  de  parties  molles  intactes  pour 
former  les  deux  lambeaux  qui  doivent  servir  à re- 
couvrir les  portions  articulaires  des  os  dénudés  , 
et  dans  une  étendue  telle  qu’ils  ne  puissent  con- 
tracter avec  ces  os  des  adhérences  trop  serrées  et 
trop  courtes;  car,  dans  cette  supposition , l’opéré 
marcherait  difficilement  sur  son  pilon  naturel;  il 
serait  exposé  à perdre  à chaque  instant  l’équilibre, 
et  serait  sujet  à des  ulcérations  érosives  qui  le 
mettraient  dans  la  nécessité  de  se  faire  couper  la 
jambe.  Nous  avons  vu  plusieurs  personnes  qui 
étaient  en  effet,  tellement  incommodées  de  ces  pi- 
lons quelles  ne  balançaient  point  à se  faire  faire 
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l’amputation  de  la  totalité  du  membre.  On  peut 
vérifier  cette  assertion  à l’hôtel  royal  des  Invalides. 
Les  inconvéniens  que  nous  venons  de  signaler  se 
sont  fait  remarquer  chez  les  soldats  qui,  dans  la 
campagne  de  Rassie,  avaient  perdu  , avec  les  or- 
teils, une  grande  partie  ou  la  totalité  des  os  du 
métatarse.  Dans  ce  cas,  la  congélation  ayant  altéré, 
au  delà  de  la  ligne  de  séparation  des  os  nécrosés , 
les  parties  molles , la  cicatrice  de  ces  moignons 
a dû  nécessairement  être  accompagnée  de  brides 
et  d’adhérences  profondes  qui  ont  rendu  très-pé- 
nible l’existence  de  ces  sujets. 

Il  est  cependant  beaucoup  de  circonstances  où 
cette  amputation  partielle  du  pied  peut  être  pra- 
tiquée avec  tout  le  succès  et  les  avantages  qu’on 
peut  désirer;  ces  cas  peuvent  varier  à l’infini.  Si  la 
désorganisation,  résultat  d’uneplaied’armeblanche 
ou  d’arme  à feu,  se  borne  à l’épaisseur  des  os  du 
métatarse , on  pourra  faire  l’extirpation  de  cette 
portion  du  membre  dans  la  ligne  articulaire  qui 
sépare  ces  os  de  ceux  du  tarse;  seulement  il  faut 
se  rappeler  que  le  parallélisme  de  cette  ligne  est 
interrompu,  au  côté  interne  du  pied , par  une  sail- 
lie carrée  formée  par  le  premier  os  cunéiforme 
dans  son  rapport  avec  le  gros  métatarsien,  et,  au 
côté  externe , par  un  angle  aigu  composé  de  la  tu- 
bérosité tendineuse  du  cinquième  os  du  métatarse, 
en  sorte  que,  pour  opérer  sans  difficulté  cette  dés- 
articulation , après  avoir  taillé  le  premier  lambeau 
sur  une  forme  carrée,  dans  les  tégumens  de  la  ré- 
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gion  dorsale  du  pied , dans  le  muscle  pédius , les 
tendons  extenseurs  étant  coupés  très-haut , et 
le  tissu  cellulaire  jusqu’aux  os,  on  doit  plonger  la 
pointe  arrondie  d’un  petit  couteau  dans  le  sillon 
articulaire  qui  sépare  les  os  cunéiformes  des  trois 
os  mitoyens  du  métatarse.  On  fait  remonter  ensuite 
la  pointe  de  cet  instrument  au  côté  externe  du  der- 
nier de  ces  premiers  os,  pour  séparer  le  sommet  du 
dernier.  Enfin  on  descend  plus  bas  en  dedans, 
dans  l’intervalle  du  premier  cunéiforme  et  de  la 
base  du  grand  os  du  métatarse , pour  achever  la 
désunion  de  ces  deux  parties  du  pied.  L’on  termine 
l’opération  en  taillant  obliquement  en  bas  et  en 
avant  le  deuxième  lambeau  qu’on  forme  aux  dé- 
pens du  court  fléchisseur  des  orteils,  de  l’aponé- 
vrose et  des  tégumens  de  la  plante  du  pied,  de 
manière  à lui  donner,  autant  que  possible,  ia 
grandeur  et  la  figure  du  lambeau  dorsal.  Il  est 
même  utile  de  lui  laisser  quelques  lignes  de  plus 
dans  sa  longueur,  pour  éviter  que  la  cicatrice  du 
bout  du  moignon  ne  porte  sur  le  sol  pendant  la  pro- 
gression. Après  avoir  fait  les  ligatures  des  artères, 
on  met  les  deux  lambeaux  en  contact,  et  on  les  fixe 
rapprochés,  au  moyen  de  quelques  bandelettes 
agglutinatives  peu  serrées,  du  linge  fenètré  et  d’an 
bandage  approprié. 

Si  la  désorganisation  s’étend  jusqu’à  la  base  du 
métatarse,  pourvu  toutefois  qu’il  reste  assez  de 
parties  molles  saines  pour  pratiquer  les  deux  lam- 
beaux d’une  grandeur  proportionnée  au  moignon, 
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on  peut  s’arrêter  au  sillon  qui  sépare  la  première 
rangée  du  tarse  avec  la  deuxième,  c’est-à-dire  les 
deux  os  scaphoïde  et  cuboïde  des  trois  cunéiformes. 
Cette  opération  est  plus  facile  que  la  première:  je 
l’ai  pratiquée  pour  la  première  fois  à l’armée  du 
Rhin  en  17935  depuis  cette  époque,  nous  avons 
fait  un  grand  nombre  de  fois  l’amputation  partielle 
du  pied  à l’une  de  ces  deux  lignes  articulaires, 
plus  souvent  entre  le  tarse  et  le  métatarse.  Nous 
nous  dispenserons  d en  rapporter  les  observations  , 
qu’on  trouvera  dans  nos  Mémoires  et  Carnpagnes. 
En  1787,  Chopart,  le  premier  des  chirurgiens  fran- 
çais qui  ait  exécuté  l’amputation  partielle  du  pied, 
la  pratiquée  entre  le  scaphoïde  et  l’astragale  du  côté 
interne,  le  calcanéum  et  l’os  cuboïde  en  dehors. 
Bien  que  cette  dernière  opération  soit  également 
facile,  elle' se  rapproche  trop  de  l’articulation  du 
pied  pour  que  celle-ci  ne  soit  point  exposée  à l’in- 
flammation sympathique.  D’ailleurs  la  progression 
du  sujet  en  est  douloureuse  et  pénible  : or,  lors- 
qu’on ne  peut  pratiquer  l’amputation  partielle  du 
pied  d’après  l’un  des  deux  premiers  procédés  que 
nous  venons  de  décrire,  nous  pensons  qu’il  vaut 
mieux  couper  la  jambe  à son  lieu  d’élection. 

Ves  1 ègles  pour  1 extirpation  partielle  ou  totale 
des  orteils  sont  les  mêmes  que  celles  que  nous  avons 
établies  ppui  1 extirpation  des  doigts  de  la  main. 


FIN  DU  TROISIÈME  ET  pERNIER  VOLUME. 
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PREMIER  VOLUME. 

Page  4a , ligne  5 , au  lieu  de  de  l'érédisme  et  du  sphacèle , 
lisez  : de  l’éréthisme  et  du  sphacèle. 

Page  43  , ligne  1 , au  lieu  de  te  leur  , lisez  : et  leur. 

Page  232  , ligne  7 , au  lieu  de  août , lisez  : du  meme  mois. 

DEUXIÈME  VOLUME. 

Page  1 1 3 , ligne  1 , au  lieu  de  peut-être  , lisez  : peut  être. 
Page  129,  ligne  10,  au  lieu  de  mit  le  trou  de  la  carotide, 
lisez  : mit  le  tronc  de  la  carotide. 

Page  i85  , ligne  5,  au  lieu  de  le  3o  septembre  1812  , lisez  : 
le  3 o septembre  1821. 

TROISIÈME  VOLUME. 

r.  • * ' ' f M*.  • . r> 

Page  67  , ligne  26 , au  lieu  de  l’organe  de  la  vue , lisez  ; la 
membrane  iris. 
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